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(दुर्रू) 
संदेश 


राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन के अन्तर्गत कार्यरत आशा-सहयोगिनी वर्तमान समय में स्वास्थ्य विभाग की 
मुख्य कडी हैं, राज्य स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण संस्थान में संचालित आशा सन्दर्भ केन्द्र द्वारा इस कडी 
को अधिक मजबूती प्रदान करने हेतु तैयार किये गये 45 दिवसीय प्रशिक्षण मॉड्यूल का अथक प्रयास 
सराहनीय है । द 

आशा को विभिन्‍न चरणों के तहत दिये जाने वाले प्रशिक्षणों के समस्त बिन्दुओं को संकलित कर पाठयपुस्तक 
में समाहित किया गया है | एक लम्बी अवधि के प्रशिक्षण को 45 दिवस की अवधि में बाँध कर आशा को एक ही 
समय में उसके द्वारा की जाने वाली समस्त गतिविधियों हेतु प्रशिक्षित करने के क्रम में किया जाने वाला 
प्रशंसनीय प्रयत्न है | 

मातृ एवं बाल स्वास्थ्य सेवायें, परिवार नियोजन सेवायें, ग्राम स्वास्थ्य एवं स्वच्छता एवं राष्ट्रीय स्वास्थ्य 
कार्यक्रम विशेषत: टी.बी., मलेरिया, एचआईवी/एड्स, कुपोषण जैसे महत्वपूर्ण विषयों पर आशा-सहयोगिनी 
इस मॉडयूल से सूचना एवं दक्षता प्राप्त कर सामाजिक स्वास्थ्य के विकास में अपना महत्वपूर्ण योगदान दे 
सकेगी | 

सारगर्भित, सहज एवं चित्रात्मक प्रस्तुतिकरण से परिपूर्ण इस प्रशिक्षण मॉड्यूल को तैयार करने में आशा सन्दर्भ 
केन्द्र के विशेषज्ञों द्वारा किया गया योगदान एक प्रेरणास्पद कदम है | परिपूर्ण पाठ्यसामग्री के लिये लेखकगण 
और संस्थान निदेशक को साधघुवाद । 

आशा करता हूँ कि संस्थान का प्रयास आशा सहयोगिनी के कार्यों व समझ को दृढ़ता प्रदान करेगा । 
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एमादुद्दीन अहमद खान 


प्रमुख शासन सचिव 


चिकित्सा, स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण विभाग 
राजस्थान सरकार 

शासन सचिवालय 

जयपुर-302005 


रे 4 
आर, के. माणा 
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राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन के अन्तर्गत राज्य में कार्यरत आशा-सहयोगिनी का कार्य समुदाय में स्वास्थ्य 
सेवाओं हेतु मांग बढ़ाना है | उनसे यह अपेक्षा है कि वे अपनी दक्षता के साथ कार्य करते हुए राज्य के स्वास्थ्य 
परिदृश्य में परिवर्तन लाने में सहायता करें। संस्थागत प्रसवों में प्रसूता के साथ अस्पताल जाने तथा उन्हें 
जननी सुरक्षा योजना का लाभ दिलवाने में उनकी भागीदारी को और अधिक बढ़ाए जाने की आवश्यकता है | 


ग्राम स्वास्थ्य एवं स्वच्छता समितियों के साथ मिलकर गांव की स्वास्थ्य योजना बनाना तथा इसे कार्यान्वित 
करना आशा सहयोगिनी की एक अन्य महत्वपूर्ण जिम्मेदारी है। मातृ मृत्यु-दर, शिशु मृत्यु-दर तथा प्रजनन 
दर में कमी लाना राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन का प्रमुख लक्ष्य है, आशा सहयोगिनी इसमें महत्वपूर्ण योगदान 
दे सकती है। 


आशा-सहयोगिनी के प्रशिक्षण हेतु राज्य सरकार ने एक सघन कार्यकम बनाया है। मुझे यह जानकर अत्यन्त 
प्रसन्‍नता है कि राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन के अन्तर्गत राज्य स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण संस्थान द्वारा 
संचालित आशा संदर्भ केन्द्र के द्वारा आशा-सहयोगिनियों के 45 दिवसीय प्रशिक्षण हेतु पाठय पुस्तक एवं 
प्रशिक्षकों के लिए प्रशिक्षण मॉड्यूल तैयार किया गया है। 


निस्संदेह, प्रशिक्षण मॉड्यूल एवं पाठय सामग्री आशा-सहयोगिनियों में कार्य सम्पादन हेतु समझ एवं दक्षता के 


विकास में सहयोग प्रदान करेगी | निदेशक, राज्य स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण संस्थान तथा आशा संदर्भ केन्द्र 
में कार्यरत विशेषज्ञ समूह को बधाई | 


आशा है कि यह प्रशिक्षण मॉड्यूल एवं पाठय सामग्री अवश्य ही लाभदायी सिद्ध होगी | 


शासन सचिव, परिवार कल्याण 
एवं 

मिशन निदेशक 

राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन 


वी. श्रीनिवास, ।.«.5. 


€छ 


मुझे यह जानकर प्रसन्नता हो रही है कि राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन के प्रमुख ध्येय मातृ मृत्यु दर व शिशु 
मृत्यु-दर में कमी को पूरा करने के उद्देश्य से ग्राम स्तर पर कार्यरत आशा-सहयोगिनी के प्रशिक्षणों की कडी 
में उन आशाओं के लिए जिन्होंने पूर्ण प्रशिक्षण प्राप्त नहीं किया, उन्हें पूर्ण रूप से प्रशिक्षित करने के उद्देश्य 
को लेकर 45 दिवसीय प्रशिक्षण हेतु राज्य स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण संस्थान द्वारा संचालित आशा संदर्भ 
केन्द्र द्वारा मॉड्यूल एवं पाठय सामग्री तैयार की गई है। 


आशा सहयोगिनी का प्रमुख कार्य महिलाओं व बच्चो के पोषण एवं स्वास्थ्य को सुनिश्चित करना है। वह 
महिलाओं को प्रसवपूर्व, प्रसव के समय और प्रसव के बाद आवश्यक चिकित्सकीय जाँच व पोषण परामर्श देकर 
उनमें व्यवहारगत परिवर्तन लाने का प्रयास करेगीं। आशा सहयोगिनी से अपेक्षा है कि वह राष्ट्रीय स्वास्थ्य 
कार्यक्रमों विशेषतः मलेरिया, टी.बी. एच.आई.वी. // एड्स पर इस संदर्भ सामग्री से सूचना एवं दक्षता प्राप्त कर 
सामाजिक स्वास्थ्य के विकास में अपना महत्वपूर्ण योगदान दे । 


आशा-सहयोगिनी को ग्रामीण स्वास्थ्य नियोजन के साथ स्वास्थ्य सेवाएं भी प्रदान करनी होती है। इन सबके 
लिए यह प्रशिक्षण मॉड्यूल एवं पाठय सामग्री आशा-सहयोगिनियों में कार्य सम्पादन करने हेतु समझ एवं 
दक्षताएँ विकसित करेंगे | राज्य स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण संस्थान परिवार को साधुवाद | 


वी. श्रीनिवास 


प्रमुख शासन सचिव 

मीरा महर्षि महिला एवं बाल विकास विभाग 
राजस्थान सरकार 

शासन सचिवालय 

जयपुर-302 005 (भारत) 


आईएएस 


कर देश 


राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन का प्रमुख ध्येय राज्य में महिलाओं और बच्चों के पोषण एवं स्वास्थ्य की देखरेख 
कर मातृ मृत्यु-दर व शिशु मृत्यु-दर तथा कुपोषण में कमी लाना है। इसके लिए ग्राम स्तर पर कार्यरत 
आशा-सहयोगिनी की अहम भूमिका है | 


आशा सहयोगिनी का प्रमुख कार्य गर्भवती महिलाओं के पोषण एवं स्वास्थ्य पर निगरानी रखना है। वह 
महिलाओं को प्रसव पूर्व, प्रसव के समय और प्रसव के बाद आवश्यक चिकित्सकीय जांच हेतु परामर्श देकर 
उनमें व्यवहारगत परिवर्तन लाने का प्रयास कर रही है। 


आशा-सहयोगिनी को विभिन्‍न चरणों में समेकित प्रशिक्षण प्रदान किया जाता रहा है, राज्य स्वास्थ्य एवं परिवार 


कल्याण संस्थान में संचालित आशा सन्दर्भ केन्द्र द्वारा 45 दिवसीय प्रशिक्षण हेतु तैयार की गई पाठयसामग्री 
एक प्रेरणादायक प्रयास है | 


राज्य की सभी आशा सहयोगिनियों को शुभकामनायें एवं राज्य स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण संस्थान परिवार 
को साधुवाद सहित | 


ड (4 ' 
मीरा। महर्षि... 


राज्य स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण संस्थान 
झालाना संस्थागत क्षेत्र 

जयपुर-302004 

फोन : 0444-2704938, 2706564 


अखिलेश भार्गव 


कआभार 


राज्य स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण संस्थान में निदेशक के रूप में व्यक्तिगत रुप से तथा संस्थान परिवार की 
ओर से माननीय चिकित्सा एवं स्वास्थ्य मंत्री महोदय, प्रमुख शासन सचिव तथा मिशन निदेशक राष्ट्रीय ग्रामीण 
स्वास्थ्य मिशन ने जिस विश्वास के साथ हमें आशा संदर्भ केन्द्र के संचालन की जिम्मेदारी सौंपी है.उसके लिए 
आभार | प्रयास है कि संस्थान का परिवार उन अपेक्षाओं पर खरा उतरेगा | 


आशा-सहयोगिनी के प्रशिक्षण हेतु संस्थान ने सरल सहज एवं व्यावहारिक 45 दिवसीय मॉड्यूल एवं पाठय 
सामग्री तैयार की है; आशा है कि उपयोगी सिद्ध होगी । 
प्रशिक्षण मॉड्यूल एवं पाठय पुस्तक के लेखकों को साधुवाद | संस्थान के समस्त विशेषज्ञ भी प्रशंसा के पात्र हैं । 


सफलता की शुभकामनाओं के साथ, मैं प्रत्येक आशा-सहयोगिनी को यह संदेश देना चाहता हूं कि वे आशा 
संदर्भ केन्द्र के माध्यम से अपनी समस्या, तथा अपने कार्यों की सफलता का अनुभव राज्य सरकार तक पहुंचा 
सकती है | आशा संदर्भ केन्द्र आप तथा सरकार के बीच एक सेतु का कार्य करेगा । 


आशा सहयोगिनियों के साथ-साथ अन्य सभी पाठक गण की टिप्पणी एवं सुझावों का स्वागत है | प्रकाशन हेतु 
सहयोग के लिए मिशन निदेशक-राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन, राजस्थान का आभार | 


का 
अखिलेश भार्गव 
निदेशक 


(. + 
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आशा-सहयोगिनी द्वारा दी जाने वाली सेवाएँ 

6.4 किशोर / किशोरी प्रजनन स्वास्थ्य 

6.2 मातृ स्वास्थ्य एवं सुरक्षित मातृत्व 

6.3 शिशु स्वास्थ्य 

6.4 जननी सुरक्षा योजना 

6.5 जन्म-मृत्यु पंजीकरण 

6.6 परिवार कल्याण सेवाएँ 

6.7 सामान्य रोग /बीमारियों सम्बन्धी जानकारी 

6.8 दवा पेटी 

6.9 आयुष उपचार पद्धति एवं घरेलू नुस्खे 

कौशल एवं दक्षताएं 

सामुदायिक सहभागिता 

रिपोर्टिंग एवं निगरानी 
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भारत एवं राजस्थान : एक परिदृश्य 


विषय 
जनसंख्या 2004 (लाख में) 
कुल 
पुरुष 


महिला 


ग्रामीण जनसंख्या (प्रतिशत) 
शहरी जनसंख्या (प्रतिशत) 
साक्षरता दर (प्रतिशत) 
कुल 
पुरुष 
महिला 
कल जनसंख्या में अनुसूचित जाति एवं जनजाति का प्रतिशत 
अनुसूचित जाति 
हे कर चित जनजाति 
वेशेकीय है के 2 हक 
क्षेत्र (लाख वर्ग 
जनसंख्या घनत्व (प्रति 
लिंग अनुपात 
जन्म-दर (एस आर एस 2007) 
2 कर (एस आर एस 2007) 

मृत्य-दर (एस आर एस 2005) 
मातृ मृत्य-दर (एस आर एस 2003) 
कल प्रजनन दर (एन एफ एच एस-3, 2005-06) 
दम्पति संरक्षण दर (एन एफ एच एस-3, 2005-06) 


दर (4994-2004) 


किलोमीटर) 


राजस्थान : जन स्वास्थ्य सेवाएं 


सुविधा 

उप केन्द्र 

प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र 
प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र (24 घंटे सुविधा) 
समुदायिक स्वास्थ्य केन्द्र 

समुदायिक स्वास्थ्य केन्द्र + प्रथम रेफरल ईकाई 
उपविभागीय चिकित्सा केन्द्र 
उपविभागीय चिकित्सा केन्द्र+ प्रथम 
जिला चिकित्सालय 

जिला चिकित्सालय + प्रथम 


रेफरल ईकाई 


रेफरल ईकाई 


भारत 


40287.45 
5322.23 
(54.74%) 
4965.44 
(48.26%) 
82 22 
27.78 


64.8 
75.3 
53.7 


॥0.2 
8.2 
24.34 
32.6 
325 
933 
23.] 
7.4 
559 
304 
4५ 
56.0 


राजस्थान 


565.07 
294.20 
(52.06%) 
270.87 
(47.94%) 
76.64 
23.39 


690.4 
75.7 
43.9 


॥7..2 
42.6 
28.47 
3.42 
465 
92॥ 
2/.9 
6.8 
68 
445 
3.2 
47.0 


उपलब्ध 34.42.07 तक 
40742 


4503 
429 
349 

48 
।८ 
2 
28 
28 


्ः 
डे 


हु. 
२ 


कहे 


3 


//0।950 


2: ः्ब्च्र कक आकर, कब 
हि बट है न आज 7एपए- हि 4 रु ५ की 
| ३ 2 ७ न का 
० छ् 5. का उ9 न. है | 


5-2 > “आशा-सहयोगिनी” की अपनी संकल्पना है जो णमू््मगछ .. ही श श् 
राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन के 'कनवर्जेंस' के है $ कं ७३ मु झ 2 ४2002: 
का हल ब + हर < *. हु अ * 2205 ९०५ 
उद्देश्यों व अवधारणा के प्रति प्रतिबद्दता का 9  हीके। £ 


परिचायक है | ७. 5 


समुदाय आधारित कार्यकर्ताओं की सामाजिक , ह है “कर 


बदलाव में महती भूमिका को देखते हुए राष्ट्रीय | कप कह कं ट > । ५) ६ «5 
ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन में “आशा” की अवधारणा को जब 239 हट /ध १७ हहरे 
प्रतिपादित किया गया है। राजस्थान ने इसमें & <(% $# च कल 
अभिनव पहल करते हुए महिला बाल विकास विभाग हि 

की. “सहयोगिनी” को शामिल किया जिससे एक 

नवीन कार्यकर्ता “आशा-सहयोगिनी” के रूप में उभर कर आयी है। “आशा-सहयोगिनी” चिकित्सा, स्वास्थ्य 
एवं परिवार कल्याण विभाग तथा महिला एवं बाल विकास विभाग की संयुक्त कार्यकर्ता है जो समुदाय व 
विभाग के मध्य एक महत्वपूर्ण कडी है। इस दृष्टि से आशा सहयोगिनी का प्रशिक्षण महत्वपूर्ण गतिविधि बन 
जाता है । प्रशिक्षण का मुख्य उद्देश्य आशा सहयोगिनी को विभिन्‍न कौशलों में दक्षता प्रदान करने के 
साथ-साथ उसका स्वयं का इस प्रकार से विकास करना है कि वह समुदाय में विशिष्ट छवि के साथ 
प्रतिस्थापित हो सके | प्रशिक्षण मॉड्यूल को व्यवहारिक, सृजनात्मक एवं जानकारी युक्त बनाये रखने का 
प्रयास किया गया है। इस प्रशिक्षण मॉड्यूल में भारत सरकार के आशा प्रशिक्षण के पांच चरणों के मॉड्यूलस 
की सामग्री को यथा सम्भव समाहित किया गया है तथा स्थानीय आवश्यकतानुसार ढाला गया है। 


ग 
है 


रे 
डे 


की 
$. द 
ही] | रॉ बे 


ह की 


यह प्रशिक्षण मॉड्यूल 45 दिवस का है । प्रशिक्षण की जिम्मेदारी, विभिन्‍न स्तरों पर प्रशिक्षित दक्ष प्रशिक्षकों की 
है। प्रशिक्षण दल में चिकित्सा एवं स्वास्थ्य विभाग, महिला एवं बाल विकास, स्वयं सेवी संगठन प्रतिनिधि, 
स्वतंत्र प्रशिक्षक इत्यादि विभिन्‍न विभागों के व्यक्ति सम्मिलित हैं | इस प्रकार बहुल आयागी प्रशिक्षण दल द्वारा 
आशा सहयोगिनी को प्रशिक्षित किया जायेगा | प्रशिक्षण की विधा को व्याख्यात्मक के साथ-साथ प्रयोगात्मक 
व व्यावहारिक बनाने पर भरपूर आग्रह है | इस आधार पर प्रशिक्षण मे एक दिन का क्षेत्रीय कार्य का सत्र 
नियोजित किया गया है जिससे कि वह क्षेत्र में जाकर सुगमता से कार्य प्रारंभ कर सके । अपेक्षा है कि इस 


हि 7रशिक्षण के पश्चात्‌ आशा-सहयोगिनी, समुदाय को स्वास्थ्य एवं पोषण सेवाओं के प्रति जागरूक कर सेवाओं 
| | का उपयोग करने के लिये प्रेरित कर सकेगी | 


बच्चों को छीका लगवाएं, सदा स्वस्थ निशोग बनाएं। है 


५॥ 


आशा सन्दर्भ कन्द्र : एक परिचय 


भारत के ग्रामीण क्षेत्रों में बेहतर स्वास्थ्य सेवाएं देने के उद्देश्य से भारत सरकार द्वारा राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य 
मिशन की स्थापना की गयी है । इसके अन्तर्गत राजस्थान में प्रत्येक 4000 की जनसंख्या पर 
आशा-सहयोगिनी नाम की एक स्वैच्छिक महिला कार्यकर्ता कार्यरत है | आशा-सहयोगिनी को सामुदायिक 
स्वास्थ्य के क्षेत्र में सूचना संपन्‍न एवं कार्य दक्ष तथा सशक्त बनाने एवं संबल प्रदान करने हेतु एक तकनीकी 
संसाधन एजेन्सी की आवश्यकता महसूस की गई और इसके लिए राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन, राजस्थान 
द्वारा राज्य स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण संस्थान, जयपुर को आशा सन्दर्भ केन्द्र के रूप में जून, 2008 में 
चयनित किया गया है| 


राज्य स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण संस्थान : परिचय 


राजस्थान सरकार द्वारा राज्य स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण संस्थान का गठन वर्ष 4995 में विश्व बैंक 
परियोजना आई.पी.पी. नवम्‌ के अन्तर्गत एक शीर्ष स्वायत्तशाषी प्रशिक्षण संस्थान के रूप में किया गया | विगत 
43 वर्षों के इतिहास में संस्थान अनेक पड़ावों से गुजरते हुए एवं अपनी स्वायत्ता को अक्षुण बनाए रखते हुए, 
अपने उद्देश्यों के प्रति समर्पित है । संस्थान प्रशिक्षण कार्यक्रमों के आयोजन के साथ-साथ राज्य सरकार के 
अनुसंधान, मूल्यांकन, प्रलेखन एवं तकनीकी मामलों में परामर्शदाता संगठन की भूमिका निभाता रहा है। 


उद्देश्य आशा सन्दर्भ केन्द्र के रूप में कार्य 


4... चिकित्सा स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण विभाग 
के अन्तर्गत स्वास्थ्य सेवा प्रदाताओं की, 5 
सेवाकाल के दौरान, क्षमता को विकसित त्र तैयार | सर व रकम | 
करना | 


स्वास्थ्य के क्षेत्र में प्रशासनिक एवं प्रबंधकीय 
न में ७॥६॥॥| 
विधाओं को प्रभावशाली ढंग से काम में लेना | _सहयोगिनी 


प्रमण 
शिप क्सपोजर 4 


प्रशिक्षण कार्यक्रमों के संचालन तथा प्रबन्धन विजिट) 
के क्षेत्र में नवीन आयामों पर शोध एवं परामर्श 

घए १६४) 
उपलब्ध कराना | संपालिकिकक) । निर्माण 


दिवस 4 
सत्र-43 


समय-सारणी 


0.00-5755.00 
4.00 5 44 ॥5 
4./9 95 
2,9 55.5 
4,।9- 595 
2.45 -- 3.45 
3.45 -- 4.00 
4.00 -- 5.00 
9.30 ८-॥७.090 
40.00 -/00 


44.00- 5 
44«:/5-« 6॥56 


4-7/5 5-5“ 09 
2.4975 3005 
3.49-5>ऊ.30 
3.30 - 5.00 


9.30 -- 40.00 
40.00 
|4.00 55 
./9 “05 
4.स्‍9- <.॥5 
८.97%5 3.75 
७3.5 3.30 
3.30 - 4.00 
4.00 -- 5.00 
9.30 - 40.00 
॥0/0७-८११.१5 


पंजीकरण एवं स्वागत 

चाय 

परिचय 

आशा-सहयोगिनी प्रशिक्षण कार्यक्रम के उद्देश्य एवं नियम 

भोजन 

आशा-सहयोगिनी सन्दर्भ केन्द्र एवं विभागीय परिचय 

चाय 

स्वास्थ्य 

प्रार्थना एवं पुनःस्मरण 

सहयोगिनी व आशा का समन्वय, आशा-सहयोगिनी का 
चयन एवं भूमिका 

चाय 

आशा-सहयोगिनी का कार्य, उत्तरदायित्व, अपेक्षाएँ एवं 
कार्य रणनीति 

भोजन 

प्रेरक प्रतिपूर्ति राशि 

चाय 

कार्यक्षेत्र, लाभार्थियों, की जानकारी एवं गणना, 
आशा-सहयोगिनी का स्वास्थ्य सेवाओं एवं स्वास्थ्य 
कार्यकर्ता, से सामन्‍जस्य 

प्रार्थना एवं पुनःस्मरण 

किशोरावस्था एवं इसमें होने वाले परिवर्तन 

चाय 

सामाजिक समस्याएं 

भोजन 

पोषण एवं स्वास्थ्य संबंधी समस्याएं 

चाय 

सत्र निरन्तर 

खुला सत्र 

प्रार्थना एवं पुनः:स्मरण 

मातृ स्वास्थ्य-परिचय एवं अवधारणा 


। 


/॥0।550 


राष्ट्रीय प्राणीण स्वास्थ्य पिशन 
2005 - 202 


कक > []:30 
0300 5 |2.30 
2305७ १5 
का 52.4 
के > 3.45 
जी आओ 7“ 3.30 
3.30 -- 4.30 
4.30 -- 5.00 
9.30ऋ-- 0.00 
000 55 .45 
हक ॥.॥.30 
हि 5 9 
लीड 75 2./5 
४ 7 395 
3.45 -- 3.30 
3.30 -- 4.00 
9.30 -- व0.00 
॥0.06 -- 4.00 
॥:७७६४-- |4.5 
॥0009.575 /.9 
कि 2.9 
की 3.]9 
बा क कल 
3.30 - 4.30 
4.30 -- 5.00 
9,30 *- 40.00 
0,60७ १],स्‍9 
॥ 9 “> .50' 
0 ** ७9 
9 * ४, ७ 
४“ | - 
ऊँ9 * 3.30 


चाय 

सत्र निरन्तर 

खुला सत्र 

भोजन 

प्रसव पूर्व देखभाल 

चाय 

सत्र निरन्तर 

खुला सत्र 

प्रार्थना एवं पुनःस्मरण 

प्रसव के समय की देखभाल 

चाय 

सत्र निरन्तर 

भोजन 

प्रसव के बाद देखभाल 

चाय 

सत्र निरन्तर 

प्रार्थना एवं पुनःस्मरण 

शिशु स्वास्थ्य परिचय 

चाय 

जन्म के पश्चात नवजात शिशु की देखभाल 

भोजन 

स्तनपान 

चाय 

शिशु के विकास के विभिन्‍न चरण 
सत्र 

प्रार्थना एवं पुन:स्मरण 

टीकाकरण 

चाय 

सत्र निरन्तर 

भोजन 

6 माह से ऊपर के बच्चों का पोषण 

चाय 


9.30 - 40.00 
0.00 5 ॥॥95 
4.45 5" ॥/ले9 
.30 «09 
.30 5-23 
2.30 "- उ.4 
3.व5 5-0 
3.30 - 4.00 
4.00 -- 5.00 
9.30 -- 40.00 
40.00 +ौ ॥4:30 
44.30 -- 44.45 
4.45 -- 42.45 
42.45 -- .45 
4.45 -- 2.45 
2.45 -- 3.30 
3.30 - 3.45 
3.45 -- 5.00 
9.30 -- 40.00 
40.00 * 5 
4.$ | आए 
44.30 * 76 
.]9 55 कनो ह 
८.45 * 35 
3.45 > कै. 
3.30 - 4.00 
4.00 -- 5.00 
9.30 - 40.00 
0.00 -- 44.30 
.30 * ॥4345 
4.45 + 4./8 


खुला सत्र 

प्रार्थना एवं पुनःस्मरण 
कुपोषण 

चाय 

वृद्धि निगरानी 

भोजन 

बच्चों की बीमारियों का समेकित प्रबन्धन 
चाय 

सत्र निरन्तर 

खुला सत्र 

प्रार्थना एवं पुनःस्मरण 
जननी सुरक्षा योजना 
चाय 

जन्म-मृत्यु पंजीकरण 
परिवार कल्याण सेवाएँ 
भोजन 

सत्र निरन्तर 


प्रार्थना एवं पुनःस्मरण 

विभिन्‍न रोग / बीमारियों सम्बन्धी जानकारी 
चाय 

सत्र निरन्तर 

भोजन 

सत्र निरन्तर 


प्रार्थना एवं पुनःस्मरण 
आयुष 

चाय 

कौशल एवं दक्षताएँ 


८ ।+ कक] श 
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प्राघौज स्वास्थ्य मिशन 
2005 - 202 


दिवस 42 


.9 ७5 2./5 
2./98ल्‍5 3.30 
3.30 - 3.45 
3.45 -- 5.00 


930 >-0.00 


सत्र निरन्तर 
चाय 
सामुदायिक सहभागिता 


प्रार्थना एवं पुनःस्मरण 


सत्र-34 40.00 - 4.00 | रिपोर्टिंग एवं निगरानी 
44.00- 4व..5. | चाय 
44.45 -- 4.45 सत्र निरन्तर 
4.5 -- 2.45 भोजन 
2.45 - 3.45 डायरी भरवाकर देखना 


3.45 - 3.30 चाय 
3.30 - 5.00 खुला सत्र 


दिवस 43 9.30 - 40.00 प्रार्थना एवं पुनः:स्मरण 
40.00 - 5.00 क्षेत्रीय भ्रमण 


दिवस 44 9.30 - 40.00 प्रार्थना एवं पुन:स्मरण 
सत्र-36 | 40.00- 44.30 | क्षेत्रीय भ्रमण मूल्याकंन 

44.30- 44.45 | चाय 
44.45 -- .45 सत्र निरन्तर 
4.45 -- 2.45 भोजन 
2.45 - 3.45 मुख्य बिंदुओं पर चर्चा करना 
3.45- 4.00 चाय 
4.00 -- 5.00 प्रश्नावली भरवाना 


दिवस 45 9.30 - 0.00 प्रार्थना एवं पुन:स्मरण 
सत्र-37 40.00 - 4व.5 | प्रश्नावली मूल्यांकन एवं चर्चा 

44.30- 4व.30 | चाय 
44.30 - ।. सामूहिक बैठक एवं विचार-विर्मश 
4.545 - 245 | भोजन 
2.45 - 3.5 सांस्कृतिक कार्यकम 
3.45 - 3.30 चाय 
3.30 - 5.00 समापन कार्यकम 


3 


री 
। 


कर बहा ० ३ 2०७७ 
| ५||> % 'क पर आतकरलकर 38 23, #र-अध्म 
है 
| $||> & 
0 2, / 


कर रत + ४२०७४ ९४ (६ 
।॥/॥६ (& [२०९॥॥ | ४ अक्तक० 
(९४७ (3 ४ वलरेनन 


रे 
| |०॥ इ:-ह 
| ५ ।2] | # 7 40|(७(0 ॥% '2॥2 ५० 8७ (:3. धन 42॥3 (0७. (४#%०॥। 2५७ | 
| [स्टेट 9 | (म्टिमिफ पर. पस्टिरि ७ %|५ >2||89॥% >॥6॥9 | 9:| | $ (27 (७? [२०२ ० 
| पलटा । 
| ७॥५७॥० (५ 32086 के रे हि 
2॥० 99 #0 [॥९४० 
७००४४ के अल ७१७६ (४ '.० « हक जु 
! शाह 5 ु 
|&/ ७ 


| 55 शिड ॥ 

28 | है ६ (४(2 ४ ६ 0%॥५ 2॥2 / 22#(0॥॥6 
& । || * 88 22६ 7६200 

| | 84%०॥० 

प्र £ £ [# हा कर है, 2: री 

| ५2 के 

ध ( हक 7 कक 
५2 ७ | (220 8042 [५ [2 ? 


७ 
(/९ ४8] न िकाका न निकाय मा मद 


/ हे 


४६55 


क्‍ 


है 
हैः १ ९४ 
१३ | ः 
पर | 
शरीक 7 हे 
0 ॥ सर के ७ | < ७ 
| 
की हे 
के | 8 
् रा कप कं 
हा 
हे हर # । 
रु] हे [७] हा है 
है: है? है 8 ७ ७ | | | | ७ 
कु ड़ कि /< 
हे है ३ 
है | 
| । । । 
/< न्‍- 
के * हु | 
। ् 
| ७ ७ 2 हु ९ ६।॥4 ७ 
का ५०3 
हि न 
>' 
शा हे ७ 
७ ४ दः 
ही? 
|] ५) 7 डा ><्‌ 
अप श 5 
तु कै पलक क 
५) ॥ ९ ह। | ७ # | ५५ मर | न ॥ ७ रण न 
है रत “] प्‌ तल डी 
न के 
अं ही 
| 
| # जे 
+ कः 
५) | ह। न 5 5 
65 ए 'ए का 
| [१९] ॥ ॥ “किन ७ । 2! | । शक (न. | ; 063 कि 
कि ३ ७ [| |] ७ 2 के 
स्) / ५-4 हे 
ह र्र 
कं आर हु 4 
65 न प, 
5५ ण द 
4 | झ ५ 
$ 
| हे दे | 8 के 
$ ए $ हा ७ ! “ १८५ | ७ ह | रु & ५ शी प 
धर (९. | मु 
है) क्र 20 हे 
हा, न के य (न कलल्तननः का 3 (पि 
4 8 पथ क्र ब 
हम हर है हि 
2॥0< - 9002 बे कै 
ढ हाफ ध/ जज 
> बडे कि 
ठे ५2 
ले दे ् 
०) 8 ० 
हर न 28 
5 हर 
कक पु ऋतान>ञआ क्‌- हक > उन्‍्ऊ अत ऊु हु बम जाला ४2% 
जज क अत पड छ का जालाऋचताओड जज 


(. ।+ 


्श्ु 
राष्ट्रीय प्राणीण स्वास्थ्य पिशन 
2005 - 202 


विभागीय परिचय ४०2: 
राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन (एन.आर.एच.एम 2005--2042) 


विगत 62 वर्ष में स्वास्थ्य सेवाओं का काफी विकास किया गया है, परन्तु फिर भी 
हमारे देश की दो तिहाई ग्रामीण जनसंख्या को चिकित्सा सेवाओं का लाभ पूरी 
तरह नहीं मिल पा रहा है मात्र 20 प्रतिशत लोग ही सरकारी सेवाओं का लाभ ले 
पा रहे हैं। अतः ग्रामीण क्षेत्रों में बेहतर स्वास्थ्य सेवाएँ मुहैया कराने व स्वास्थ्य 
सेवाओं में गुणवत्तापूर्ण बदलाव लाने के उद्देश्य से भारत सरकार ने वर्ष 2005 से 
राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन की स्थापना की है | 


त। 
१९/ 8०/८4, 
//0।550 


मिशन के उद्देश्य 


स्वास्थ्य सेवाओं को पहुँचाना | 

* ऐसे राज्य, जहाँ स्वास्थ्य व विकास के सूचकांक राष्ट्रीय औसत से पिछड़े हुए हैं, उन पर विशेष ध्यान 
केन्द्रित करना | 

* स्वास्थ्य को प्रभावित करने वाले अन्य आयामों जैसे-स्वच्छता, पानी, पोषण, इत्यादि में आपसी समन्वय 
स्थापित करना | 

* आयुर्वेद, यूनानी, होम्योपैथी जैसी चिकित्सा पद्धतियों (आयुष) को बढ़ावा देना व उन्हें मुख्यधारा से 
जोड़ना | 

* गैर सरकारी संस्थाओं व समुदाय की सक्रिय भागीदारी को बढ़ावा देना व स्वास्थ्य सेवाओं को जवाबदेह 
बनाना | 


हब ग्रामीण क्षेत्रों में स्वास्थ्य सेवाओं का सुदृढ़ीकरण करना व वंचित वर्ग सहित जन-जन तक प्रभावी 
है 

क्‍ 

| 

। 


। मिशन के मुख्य लक्ष्य 

शिशु मृत्यु-दर व मातृ मृत्यु-दर में कमी लाना । 

जनसंख्या स्थिरीकरण, लिंग के अनुसार जनसंख्या संतुलन को सुनिश्चित करना | 

स्थानीय महामारियों सहित संचारी और गैर संचारी रोगों की रोकथाम और नियंत्रण करना | 
रोग प्रतिरक्षण और पोषण जैसी जन स्वास्थ्य सेवाएँ सभी को सुलभ कराना | 

चिकित्सा की अन्य पद्धतियों (आयुर्वेद, यूनानी, होम्योपैथी आदि) को मुख्यधारा का अंग बनाना । 


लोगों तक प्रभावी स्वास्थ्य सेवाएँ पहुँचाना | 


$ +४ $+४ $%९४  $%९४ क% 


80 
नं 
मिशन के मुख्य घटक 
क्‍ आशा-सहयोगिनी के जननी सुरक्षा योजना कि 
क्‍ आयुष प्रोत्साहन के सामुदायिक स्वास्थ्य केन्द्रों का सुदृढ़ीकरण 


राष्ट्रीय रोग नियंत्रण कार्यक्रमों का सुदृढ़ीकरण 
रोगी कल्याण समिति (मेडिकेयर रिलीफ सोसायटी) 
जिला स्वास्थ्य कार्य योजना 

प्रजनन एवं शिशु स्वास्थ्य कार्यक्रम-द्वितीय 


$ $% कक ९ %+ के 


मिशन का संगठनात्मक विवरण 


प्रमुख सचिव-स्वास्थ्य 
. (चिकित्सा,स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण) 


सचिव (परिवार कल्याण) एवं 
मिशन निदेशक (एन आर एच एम) 


कत 20 ७७ 2 #क ७० 2 2७ # ८ 2७ #क भा बम आथ ७ ७ ७+ ७+ #+ #+ #+ #+ #+ न के अभ अं अभ कुक मं आम मम 4 ७  ++ + + 2० 2 अं भभ अं अड आ कक अं भा आ कं ऋ# # ८ + # जम + 


अमम बम मम मम मर नम कमा मो गो मम मम कम को कम डॉन मे कम मम मन जा मम का कम मा बम आम मम मम नम मी मम मन. मम मम जम मा मम जमा मम न डरा जम डर मम जम मा मम मम जमा मम जमा मम जन जम मी जमा मम मम मे 


जिला कार्यकम प्रबंधन ईकाई 
* जिला कार्यकम प्रबंधक 
* जिला लेखा प्रबंधक 
* जिला डाटा सहायक 
* जिला आशा समन्वयक 


प्रजनन एवं बाल 
स्वास्थ्य अधिकारी 


कक ७ ७७ ७७ ७ 2७ ७8 ६७ ७७ ७७ ॥ कक कक सं का आ ७ &# ७४ ८७ ४ ७ ४ ७ 2५ # # कक का के कुक छा 2 अ ७ कं + ८ + + + 2 अ कक आक कक आभ अं कभ भा का थक ७ # आ आ 2 


ब्लॉक कार्यकम प्रबंधन ईकाई 
* ब्लॉक कार्यकम अधिकारी 
* ब्लॉक लेखा अधिकारी 


स्तर पर सहायक कार्यकर्ता 
आशा-सहयोगिनी, आगनबाड़ी 
कार्यकर्ता, सहायिका, प्रशिक्षित 
दाई, जनमंगल जोडे 


महिला स्वास्थ्य कार्यकर्ता 
(ए. एन एम ) 


42 सप्ताह के भीतर पंजीकरण 
जिनकी सभी जांच हो चुकी है। 
टिटनेस टॉक्साइड टीका (गर्भवती 
महिला को) 


।+ 


2४ 
2. 
3. 
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 # 
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राष्ट्रीय प्रामीण स्वास्थ्य मिशन 


समेकित बाल विकास सेवायें परियोजना (आई सी डी एस) 


९ |  /4 केन्द्र सरकार के सहयोग से चलायी जा रही समेकित बाल विकास सेवायें परियोजना की 
अं. 4. शुरूआत 2 अक्टूबर 4975 से देश के 35 विकास खंडों में की गई थी | इसमें राजस्थान के 
ब्छ बांसवाड़ा जिले का गढ़ी विकास खण्ड सम्मिलित किया गया था। वर्तमान में राज्य के 
कै सभी विकास खण्डों (पंचायत समितियों) में इसका विस्तार किया जा चुका है। शत 

प्रतिशत केन्द्र द्वारा संपोषित इस कार्यक्रम में यूनिसेफ, केयर एवं विश्व खाद्य कार्यक्रम 
संस्थाएँ भी अपना सहयोग प्रदान करती हैं | 
आई सी डी एस परियोजना के तहत आंगनबाड़ी केन्द्र को सेवाएँ प्रदान करने वाले केन्द्र बिन्दु के रूप में जाना 
जाता है। इस कार्यक्रम के अन्तर्गत किशोरियों, गर्भवती एवं धात्री महिलाओं और 6 वर्ष से कम आयु के बच्चों 
को पोषाहार, स्वास्थ्य शिक्षा, टीकाकरण, स्वास्थ्य संबंधित जाँचें, पूर्व प्राथमिक शिक्षा तथा संदर्भ सेवाएँ उपलब्ध 
कराई जाती हैं| 


समेकित बाल विकास सेवाएँ परियोजना के उद्देश्य 
* 0 से 6 वर्ष तक की उम्र के बच्चों के पोषण एवं स्वास्थ्य स्तर में सुधार लाना | 


ग। 
९३ 2/:4, 


ण््् 
४, ॥५% 


* बच्चों के उचित मनौवैज्ञानिक, शारीरिक एवं सामाजिक विकास की नींव डालना | 


* मातृ मृत्यु एवं बाल मृत्यु-दर, रूग्णता, कुपोषण तथा बीच में पढ़ाई छोड़ने वाले बच्चों की दर में कमी 
लाना | 


* बाल विकास को प्रोत्साहन देने के लिए सम्बन्धित विभागों के बीच प्रभावी समन्वय स्थापित करना | 


* पोषण एवं स्वास्थ्य शिक्षा द्वारा बच्चों के सामान्य स्वास्थ्य और पोषाहार सम्बन्धी आवश्यकताओं की पूर्ति 
हेतु परिवार के सभी सदस्यों को सक्षम बनाना | 


(£.6) 


सेवाएँ 


(परे 


[48] 


राष्ट्रीय ब्रामौण स्वास्थ्य मिशन 
2005 - 202 


समेकित बांल विकास सेवाएँ परियोजना का महत्व 


समेकित बाल विकास सेवाएँ परियोजना की संरचना इस प्रकार की गई है कि यह अधिक से अधिक जनता 


तक पहुँच सके। इसे जन-जन का कार्यक्रम बनाने के लिए निम्नलिखित बिंदुओं पर विशेष ध्यान दिया 
जाता है : 


* सामुदायिक सहभागिता तथा स्वयं सेवी संस्थाओं के सहयोग से क्रियान्वन | 
* ग्राम आधारित केन्द्र व लाभार्थियों की सहज पहुँच | 


* आंगनबाड़ी कार्यकर्ता व सहायिका स्थानीय गांव की सेवाभावी महिला हो और उसका चुनाव ग्राम सभा 
करे | 


* क्षेत्र का निर्धारण जनसंख्या के आधार पर किया गया है ताकि यह प्रत्येक लाभार्थी की पहुँच में हो। 
० 400 से 800 की आबादी पर 4 व 


> 800 से 4600 की आबादी पर 2 और व 
> ॥450 से 400 की आबादी तक 4 मिनी आंगनबाड़ी केन्द्र खोले जाते हैं | 
| 


कम आबादी वाले गांव, ढाणियां (मजरे) जिनके बीच की दूरी कम है वहां दो गांवों या ढाणियों 
(मजरों) पर एक केन्द्र | 


* पंचायती राज से जुड़ाव को ध्यान में रख कर परियोजना का क्षेत्र पंचायत समिति के क्षेत्र के समतुल्य 
रखा गया है अर्थात्‌ एक पंचायत समिति क्षेत्र में एक परियोजना | संगठनात्मक विवरण 


संगठनात्मक विवरण 


बाल विकास परियोजना 
अधिकारी (सी.डी.पी.ओ.) 


पर्यवेक्षक (4/ 20-25 
आंगनबाडी) 


(>> 


अध्याय--2 


राष्ट्रीय ध्रामीण स्वास्थ्य मिशन 
2005 - 202 


स्वास्थ्य अधिकार 


स्वास्थ्य अधिकार : भारतीय संविधान परिप्रेक्ष्य 
आशा-सहयोगिनी के रूप में आपको स्वास्थ्य अधिकारों के बारे में जानने की जरूरत है । यह ज्ञान क्षेत्रीय 
विकास के लिए उपयुक्त निर्णय लेने में सहायक होगा | 


स्वास्थ्य अधिकार 
व्यक्ति व समुदाय के लिये पर्याप्त मात्रा में दवाएँ और उपकरण की उपलब्धता । 
लिंगानुपात आधारित संवेदनशीलता का अधिकार | 
भेदभाव रहित स्वास्थ्य सेवाओं की पहुँच का अधिकार | 
जन स्वास्थ्य सुविधा तक सरल पहुँच का अधिकार । 
 वहनीय स्वास्थ्य सेवाओं का अधिकार | 
वैज्ञानिक और चिकित्सकीय रूप से सही और गुणवत्तायुक्त स्वास्थ्य सेवाओं का अधिकार | 
गुणवत्तापूर्ण स्वास्थ्य देखभाल : समुदाय का अधिकार 
व्यावसायिक व तकनीकी रूप से योग्य व्यक्ति द्वारा केस विवरण लेकर रोगी की जाँच करना | 


रोगी को बिना डराए या बिना आवश्यकता के तनाव दिए उसे निदान, उपचार प्रक्रिया व दी गई दवाओं 
संबंधी उपयुक्त व पर्याप्त सूचना देना | 


रोगी को समस्या बताने का अवसर देना तथा उपलब्ध विकल्पों में से रोगी की आवश्यकता और रोग से 
जुड़े जोखिम के हिसाब से विकल्प का चुनाव करना | 


*$ $ ५९ ५९ ५९ ५९ ९ ९. 


छः 


स्वास्थ्य केन्द्र पर आवश्यकतानुसार उपकरण व तकनीकी कार्यकर्ता की उपलब्धता | 

रोगी की निजता, आराम, गोपनीयता व गरिमा बनाए रखना | 

शिष्टता, गैर-भेदभावपूर्ण व्यवहार | 

इलाज जारी रखना और पूरा होने तक सेवाओं की व्यवस्था एवं सेवा प्रदाताओं का सहयोग | 


कक $ ५९ 


प्रजनन स्वास्थ्य : राष्ट्रीय-अन्त्तर्राष्ट्रीय परिप्रेक्ष्य 


प्रजनन प्रणाली और उसके कार्य कलापों तथा प्रकियाओं से संबंधित सभी विषयों में प्रजनन स्वास्थ्य केवल 
बीमारी अथवा कमजोरी की अनुपस्थिति ही नहीं वरन्‌ एक सम्पूर्ण शारीरिक, मानसिक और सामाजिक स्वस्थता 
की स्थिति है। प्रजनन स्वास्थ्य का अधिकार यह सुनिश्चित करता है कि दम्पत्ति बच्चे के जन्म का समय और 
अंतराल सम्बन्धी निर्णय व साधन का चुनाव कर सकें | 


७ 9 
महिलाओं को अपने पसंद की सुरक्षित, प्रभावी, सुलभ व स्वीकृत परिवार नियोजन तरीकों की पूर्ण जानकारी 
और साधन तक पहुँच का अधिकार है ताकि वे ऐसी स्वास्थ्य सेवाओं का उपभोग कर सकें जिससे गर्भावस्‍था व 


प्रसव सुरक्षित हो | प्रजनन स्वास्थ्य के अंतर्गत यौन स्वास्थ्य भी शामिल है, जिसका उद्देश्य यौन रोगों के निदान 
और उपचार को सुनिश्चित करने के साथ-साथ व्यक्तिगत संबंधों को बेहतर बनाना है | 


हिंसा दबाव या भेदभाव से मुक्त होकर प्रजनन संबंधी निर्णय लेने का अधिकार सबको है | सम्मानजनक एवं 
समतापूर्ण लिंगानुपात को प्रोत्साहन दिया जाना अत्यन्त महत्वपूर्ण है | किशोर वर्ग को यह जिम्मेदारी महसूस 
होनी |82 चाहिए कि वे किस प्रकार सही यौन व्यवहार करें एवं इस हेतु उन्हें उचित शिक्षा (जीवन कौशल) एवं 
एँ पहुँचाना आवश्यक है | 
प्रजनन अधिकार और महिलाएँ 
पुरूषों के समान महिलाओं को उच्चतम स्वास्थ्य पाने का अधिकार है । उन्हें पुरूषों के 
समान जीवन भर यह अधिकार होना चाहिए । जिसमें सम्पूर्ण भौतिक, मानसिक, शारीरिक 
.. और सामाजिक कल्याण, बिना किसी भेदभाव, दबाव और हिंसा के सनन्‍्तान पैदा करने का 
._ निर्णय लेने का अधिकार जैसा कि मानव अधिकारों में प्रकट किया गया है, भी शामिल है । 
इन अधिकारों को प्रोत्साहन देना सरकार और समाज द्वारा प्रारम्भ की गई नीतियों और 
कार्यक्रमों का आधार होना चाहिए । कुछ अन्तर्राष्ट्रीय अधिवेशनों में महिलाओं के प्रजनन 
अधिकार सुनिश्चित किये गए हैं जो इस प्रकार हैं : 
इन सभी अन्तर्राष्ट्रीय अधिवेशनों में प्रजनन अधिकारों के सन्दर्भ में लिये गये निर्णयों का 
सारांश क॒ुछ इस प्रकार है : 
उच्च स्तरीय शारीरिक व मानसिक स्वास्थ्य प्राप्त करने का अधिकार 
प्रजनन में समानता का अधिकार 
लैंगिक प्रजनन और सुरक्षा का अधिकार 
किशोरावस्था प्रजनन स्वास्थ्य और अधिकार 
सूचना और शिक्षा प्राप्त करने का अधिकार 
गर्भावस्‍था के दौरान और प्रसव के उपरान्त विशेष _ 
सुरक्षा का प्रावधान पु 
गर्भावस्‍था व प्रसव के दौरान महिलाओं के साथ _ 
भेदभाव रोकने हेतु गर्भवती स्त्री की अवकाश के 
आधार पर बर्खास्तगी को रोकने का प्रावधान 
स्वास्थ्य सबंधी लैंगिक भेदभाव खत्म करने का 
प्रावधान ः 
शिशु एवं मातृ मृत्यु-दर को कम करने तथा 
गर्भावस्‍था व प्रसव के दौरान तथा उपरान्त देखभाल 
को सुनिश्चित करने का प्रावधान | द 


|. 
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अध्याय--3 


राष्ट्रीय प्रामीण स्वास्थ्य प्रिशन 
2005 - 2042 


आशा-सहयोगिनी की अवधारणा 


राज्य में चिकित्सा. स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण विभाग तथा महिला बाल विकास विभाग आपसी सहयोग से 
महिलाओं एवं बच्चों के स्वास्थ्य के लिए समर्पित हैं। आशा-सहयोगिनी का कार्य दोनों विभागों के सहयोग से 
अपने क्षेत्र के आमजन को स्वास्थ्य सेवाओं से लाभान्वित कराना है | 


सहयोगिनी व आशा का समन्वयन 


महिला स्वास्थ्य कार्यकर्ता (ए.एन.एम.) कार्यकर्ता 
3000 से 5000 आबादी 


आशा 
4000 की आबादी | 
राष्ट्रीय ग्रामीण 
स्वास्थ्य मिशन 


समेकित बाल 
विकास सेवा 


आशा-सहयोगिनी 
प्रति केन्द्र पर 


वर्तमान में लगभग 3000 से 5000 की आबादी अथवा 4-6 से गाँवों पर स्वास्थ्य एवं चिकित्सा विभाग द्वारा 
स्थापित स्वास्थ्य उप केन्द्र पर एक ए.एन.एम कार्यरत है | कई गाँवों में फैली हुई जनसंख्या के कारण ए.एन.एम. 
के लिए आसानी से सभी गाँवों में ग्रामीणों से सम्पर्क करना सम्भव नहीं हो पाता। स्वास्थ्य समस्याओं के 


निराकरण एवं घर-घर जाकर स्वास्थ्य की देखभाल एवं परामर्श प्रदान करने हेतु स्वेच्छा से कार्य करने वाली 
महिला कार्यकर्ता की आवश्यकता को समझा गया | 


“आशा” हेतु जो मापदण्ड (॥000 की आबादी पर कार्य, ग्राम की बहू, 48 से 45 आयु वर्ग के बीच, विवाहिता, 
परित्यक्ता, विधवा, आठवीं पास इत्यादि) और कार्य भूमिका (गर्भवती महिलाओं एवं 0 से 4 वर्ष के शिशुओं का 


टीकाकरण, संस्थागत प्रसव, पोषण इत्यादि) तय की गई, उस तरह की भूमिका में राजस्थान में आंगनबाड़ी केन्द्रों 
पर महिला बाल विकास विभाग की “सहयोगिनी” पहले से कार्यरत थी। 


स्वास्थ्य विभाग की परिकल्पित कार्यकर्ता “आशा” एवं महिला बाल विकास विभाग की ' 'सहयोगिनी” के कार्य 
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६7% ५९२०. (9) 
उद्देश्य एवं योग्यता समान ही थे, अत: राज्य स्तर पर समन्वय व सहयोग हेतु दोनों विभागों की एक कार्यकर्ता 


रखने का निर्णय हुआ जिसके अन्तर्गत आशा-सहयोगिनी के माध्यम से कार्यक्रम का संचालन एक अभिनव 
प्रयोग के रूप में उभर कर आया है। 


इस कार्यकर्ता को राजस्थान में “आशा” या “सहयोगिनी” के बजाय “आशा-सहयोगिनी” का नाम दिया गया है। 


चयन प्रक्रिया - 
आशा-सहयोगिनी के चयन की प्रक्रिया पूर्णतः लोकतांत्रिक है | चयन हेतु निम्न मापदण्ड रखे गए हैं :- 


है: आशा-सहयोगिनी का चयन ग्राम सभा / विशेष ग्राम सभा के माध्यम से किया जाता है | 

2. चयन की जाने वाले महिला की योग्यता - 
अ. बी.पी.एल. परिवार 
ब. उसी ग्राम की विवाहिता निवासिनी 
स. न्यूनतम शैक्षणिक योग्यता आठवीं पास (अधिक शैक्षणिक योग्यता वाली महिला को प्राथमिकता) 
द. महिला की न्यूनतम आयु 24 वर्ष एवं अधिकतम आयु 45 वर्ष 

3. ग्राम में निर्धारित आयु सीमा की महिला नहीं मिलने पर शैक्षणिक एवं अन्य योग्यता पूर्ण करने वाली 
महिला को न्यूनतम आयु में दो वर्ष तक ग्राम सभा द्वारा शिथिलता दी जा सकती है | 


4. न्यूनतम शैक्षणिक योग्यता रखने वाली बी.पी.एल. परिवारों की महिलाओं में से प्राप्त प्रस्तावों पर ग्राम 
सभा द्वारा विचार किया जाकर निम्नलिखित प्राथमिकता के आधार पर आशा-सहयोगिनी का चयन 
किया जाता हैं | 
* विधवा 
*  परित्यक्ता /तलाकशुदा 
* अनुसूचित जाति,/जन जाति 
छ अन्य 


ग्राम सभा से चयनित महिला प्रशिक्षण प्राप्त करने के लिए जिला स्तर पर चिकित्सा विभाग व महिला बाल 
विकास विभाग के सम्बन्धित प्रशिक्षण केन्द्रों पर आती है । 


प्रशिक्षण प्रक्रिया के दौरान उसकी दक्षता, कौशल एवं सीखने-समझने के आधार पर 'अ', 'ब', अथवा 'स' श्रेणी 
प्रदान की जाती है | अ' और “ब' श्रेणी प्राप्त महिला को ही आशा-सहयोगिनी का कार्य करने हेतु मान्यता दी 
जाती है व इसकी सूचना ग्राम पंचायत को भेजी जाती है । 


हि 
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राष्ट्रीय प्राथीण स्‍्य 


सामाजिक 
कार्यकर्ता 
/सोशल 
मोबलाइजर वंटका 4 
प्रशिक्षणों में 
प्रतिनिधित्व 


आशा सहयोगिनी 


सलाहकार 


प्रबन्धक की / परामर्श 
आयोजक | दात्री 
प्राथमिक 
उपचारक 


भूमिका एवं दायित्व 


आशा-सहयोगिनी क्षेत्र में एक से अधिक भूमिकाओं में अपने कार्य का निर्वहन करती है । 


आशा-सहयोगिनी के कार्य, उत्तरदायित्व एवं अपेक्षाएँ -- 
आशा-सहयोगिनी गांव में स्थित आंगनबाड़ी केन्द्रों से सम्बन्धित होकर कार्य करती है | 
आशा-सहयोगिनी के प्रमुख कार्य इस प्रकार हैं - 

4. अपने गांव-वासियों को जानना / परिवार सम्पर्क : 


मूलभूत स्वास्थ्य सेवाओं की आवश्यकता प्रत्येक व्यक्ति को होती है, लेकिन कछ है 
व्यक्ति / समूहों में रोग ग्रस्त होने की आशंका अधिक होती है, जैसे गरीब लोग 
महिलायें, बच्चे, किशोर और वृद्धजन | आशा-सहयोगिनी होने के नाते आपको 
जिम्मेदारी है कि उन्हें उपचार संबधी उचित परामर्श समय-समय पर देती रहें | 
प्रतिदिन परिवार सम्पर्क के माध्यम से आप अपने लाभार्थियों की समस्याओं को समझ 
सकती हैं | 


2. परिवार सम्पर्क के दौरान परामर्श (काउंसलिंग) : 


यहाँ कुछ स्वास्थ्य संबंधी विषय दिये गये हैं, जिन पर आपको परिवार सम्पर्क के ॥ 
दौरान परामर्श प्रदान करना है 


4८५, 
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को 

किशोर स्वास्थ्य गर्भावस्‍था एवं प्रसव 

गर्भपात बाल स्वास्थ्य एवं पोषण 

टीकाकरण गर्भ निरोधक 

यौन जनित रोग / एड्स कैन्सर 

टी.बी. कृष्ठ रोग 

मोतियाबिन्द व्यक्तिगत सफाई एवं स्वच्छता आदि 
उपरोक्त विषयों के परामर्श की जानकारी सम्बंधित अध्याय में दी गई है। 
आप ये भी ध्यान रखें कि लाभार्थियों को दिए जा रहे परामर्श और सहायता का वे कितना उचित उपयोग कर पा 
रहे है। आप समस्याओं के विभिन्‍न समाधान सुझा सकती हैं। उपरोक्त विषयों पर उचित जानकारी लेकर 
अच्छा परामर्शदाता बना जा सकता है | 
आशा-सहयोगिनी को किशोरी बालिकाओं, विशेषकर स्कूल न जाने वाली बालिकाओं के साथ माह में दो बार 
परामर्श सत्र आयोजित करने का विशेष कार्य भी सौंपा गया है | 


3. मातृ-शिशु स्वास्थ्य एवं पोषण दिवस पर किये जाने वाले कार्य 


*  एमसीएचएन दिवस के पूर्व ए.एन.एम. एवं कार्यकर्ता के साथ मिलकर जिन गर्भवती महिलाओं व 
शिशुओं के टीके व जाँच होनी है, जिन गर्भवती महिलाओं की गोद भराई होनी है तथा जिन बच्चों 
का अन्नप्राशन होना है उनकी सूची दो प्रतियों में हट माह बनाना | यह सूची हर एमसीएचएन दिवस 
के समापन पर ही, अगले एमसीएचएन दिवस के लिए तैयार करना | 
सूची के अनुसार सभी लाभार्थियों को गृहसम्पर्क के समय एमसीएचएन दिवस की तारीख से अवगत 
करवाना | एमसीएचएन दिवस के एक दिन पहले सभी को पुन: याद दिलाते हुए केन्द्र पर आने के 
लिए सुनिश्चित करना | 
एमसीएचएन दिवस पर जो भी जाँच व टीके लगाये गये हों उन्हें डायरी में उसी समय अंकित 
करना | 
मातृ-शिशु स्वास्थ्य एवं पोषण दिवस पर टीकाकरण, स्वास्थ्य जाँच, गोद भराई व अन्नप्राशन के 
माध्यम से स्वास्थ्य एवं पोषण शिक्षा देना | 3 वर्ष तक के सभी बच्चों का प्रतिमाह वजन लेकर ग्रेड 
निकालना, अपनी डायरी में भी अंकित करना व अभिभावकों को परामर्श देना। संबंधित गर्भवती 
महिलाओं, धात्री माताओं, 0-3 वर्ष तक के बच्चों को केन्द्र पर लाना एवं उक्त कार्यों को सम्पन्न 
करने में सहयोग करना | 

4. रोगियों / गर्भवती को अस्पताल ले जाना 
यहां कछ स्थितियाँ सूचिबद्ध की जा रही हैं जिनमें रोगी को चिकित्सा सुविधा के लिये जाते हुये आपके साथ 
की आवश्यकता होती है- 


4. गर्भावस्‍था में उठने वाली परेशानियों, प्रसवपीड़ा के दौरान अथवा प्रसव पश्चात्‌ | 
गर्भपात एवं रक्‍्तत्त्राव | 
गंभीर रूप से रोग ग्रस्त // अतिकुपोषित शिशु | 
मस्तिष्क-मलेरिया अथवा ताप आघात से ग्रस्त रोगी | 


सर्पदंश, चोट, डूबना अथवा जहर फैलने जैसी स्थिति | 
आई.यू.डी. (ताम्बी) निवेश अथवा नसबन्दी की इच्छुक महिला | 


2 
3 

4 

5. टी.बी. या एड्स शंका से ग्रसित व्यक्ति | 

6 

7 

8. मोतियाबिन्द के रोगी को ऑपरेशन के लिये | 


आपके पास आवश्यक सूचना एवं कौशल होना चाहिये कि : 

. ७ उन्हें किस अस्पताल में ले जाना है? उसकी दूरी कितनी है? 
* परिवार को निर्णय लेने में सहायता करें | और उनके साथ चुने हुये अस्पताल तक अवश्य जायें | 
* गांव वालों के साथ मिल कर वाहन का प्रंबध करें| 
* अस्पताल को (संभव हो तो टेलीफोन पर) पहुँचने से पहले सूचित करें | 


* अस्पताल ले जाने के पहले सामयिक प्राथमिक उपचार (फर्स्ट एड) बहुत सहायक रहता है। ऐसा 
करने से आशा-सहयोगिनी की प्रतिष्ठा बढ़ती है और निकट के अस्पताल अथवा स्वास्थ्य केन्द्र में 
उसकी पहचान भी बढ़ती है। 


. 5. प्राथमिक चिकित्सा सेवा हनन 


बहुत सी स्वास्थ्य समस्याओं के लिये लोगों को तुरन्त उपचार की आवश्यकता होती है। | | 
प्राथमिक चिकित्सा सेवाएं उपलब्ध करा कर आप (आशा-सहयोगिनी) संभावित संकट से 
बचाव कर सकती है। " 


निम्न परिस्थितियों मे आशा-सहयोगिनी प्राथमिक चिकित्सा सेवा उपलब्ध करा सकती हैं : 


* साधारण रोग यथा जुकाम, खांसी, मलेरिया का उपचार (क्लोरोक्वीन की गोलियां) । दस्त रोग 


के लक्षणों पर निगरानी तथा पुनर्जलीकरण (रिहाइड्रेशन) और आवश्यक होने पर चिकित्सालय को 
रैफर करना | 


* दुर्घटना, जलने, जानवर के काटने पर प्राथमिक चिकित्सा देना। 


“-१५४२७३३० 


४०) 


लेकिन , आपको निम्न सावधानियाँ बरतनी होंगी - 


* वही करिये जो आप विश्वासपूर्वक कर सकती हैं। 


० वही परामर्श और दवाईयां सुझाइये जो कार्यक्रम में निर्धारित हैं | 


० जिस बीमारी की आपको ज्यादा जानकारी नहीं है, उसके उपचार में दो दिन से अधिक कभी प्रतीक्षा 
नहीं करें । 


* जिस औषधि का उपयोग कर रहे हैं उसके कुप्रभावों (साइड़ इफेक्टस) से, अगर आप जानती हैं तो. 
रोगी को जानकारी देनी चाहिये । 


*  दवाईयों का आवश्यकतानुसार संग्रह रखें परन्तु उनकी मियाद पर भी नजर बनाये रखें | 


6. ग्रामीण स्वास्थ्य योजना में सहभागिता 


राजस्थान में मिशन के तहत आपकी (आशा-सहयोगिनी की) भूमिका ग्राम स्वास्थ्य समिति की मासिक बैठकों 
में संयोजक के रूप में होनी चाहिये | आपकी जिम्मेदारी प्रति माह समिति की बैठक आयोजित करने / बैठक 
का मुद्दा बनाना एवं कार्यवाही विवरण लिखने की है | 


7. बेहतर स्वास्थ्य के लिये संप्रेषण द्वारा व्यवहार परिवर्तन 

स्वास्थ्य संबधित सूचनायें दूरगामी असर करती हैं। बहुधा हमारे गांवों में लोगों को स्वस्थ रहने संबधी सही 
जानकारियाँ नहीं मिल पाती हैं। आप (आशा-सहयोगिनी) इस कमी को बहुत हद तक दूर कर सकती हैं। 
आपको ऐसे मुद्दों की पहचान करनी है जो आपके क्षेत्र के लोगों के स्वास्थ्य पर परोक्ष असर डाल रहे हैं। 
समुदाय की जानकारी के स्तर का आंकलन करिये और इस आधार पर उनसे चर्चा की जाने वाली सूचनाओं 
को क्रमबद्ध करिये | समस्याओं को लोगों के नजरिये से समझने का प्रयास करिये एवं स्थानीय भाषा और 
तौर-तरीकों के द्वारा समस्या निवारण के रास्ते सुझाइये | 


8. संग्रह केन्द्र (डिपो होल्डर) की भूमिका 

आशा-सहयोगिनी को ओ. आर. एस. (मौखिक पुर्नजलीकरण), आइरन की गोलियां, क्लोरोक्विन, डिलीवरी 
किट्स, परिवार नियोजन सेवाओं हेतु साधन यथा कंडोम, माला-डी एवं कुछ साधारण रोगों की दवाईयों के 
डिपो होल्डर के रूप में भी कार्य करना है | इस रूप में वह समुदाय को सामान्य परन्तु आवश्यक स्वास्थ्य सेवायें 
समय पर प्रदान करने में सक्षम होती है । 
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प्रामीण स्वास्थ्य मिशन 
2005 - 2042 


9. रिकॉर्डस एवं पंजीकरण 
समुदाय को उपयुक्त एवं आवश्यक सेवाएँ प्रदान करने के लिये प्रदत्त सेवाओं का रिकॉर्ड रखना अत्यन्त 
आवश्यक है | इस सम्बंध में आपको निम्न भूमिका निर्वाह करनी है : 
आशा-सहयोगिनी पंजिका » डायरी में आपके कार्य की जानकारी रखना | 
अपने अनुभव, विचार एवं कठिनाईयों को एक डायरी में नोट करना | 
० आंगनबाड़ी केन्द्र एवं प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र पर होने वाली बैठकों में आप द्वारा पंजीकृत आंकड़ों 
का वहां उपलब्ध आंकड़ों से मिलान करना | 
० प्रत्येक जन्म एवं मरण का चौदह दिन के भीतर ग्राम पंचायत में पंजीकरण | हे 
यदि आपको लगता है कि आपके गांव में लड़कियों की तुलना में लड़कों का जन्म अधिक हो रहा है तो जानने 
की कोशिश कीजिये कि कहीं गर्भस्थ शिशु का लिंग परीक्षण तो नहीं हो रहा है। यदि रोग संबधी कोई 
अप्रत्याशित घटना आपकी जानकारी में आती है तो निकटस्थ प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र के प्रभारी को तुरन्त 
सूचित करें | 


कार्य रणनीति 


मापदण्ड 


... 388 


संस्थागत प्रसव साल महिलाएं ( समस्त 
प्रेरित करना गर्भवती महिलाएँ ) 


सस्थागत प्रसव जाना 


9 नसबंदी करना प्रति माह 4-2 व्यक्ति, साल में न्यूनतम ॥2 


प्ण साल 
टीकाकरण 
श्ज्ड अत्यधिक कुपोषित बच्चों का चिन्होकरण [| साल में 25 बच्चे लगभग (प्रतिमाह ॥ ) 


25 बच्चे लगभग (प्रतिमाह 4-2 बच्चे ) 
ग्राम स्वास्थ्य समिति 


किशोर बालिका प सत्र का 


[#<मड 
प्लस > क बैठक | 
६. की सत्र आल | 
0 | मासिक समीक्षा बैठक में भागीदारी माल हे पक बैठक 5 0 | 
हि 4 


टीकाकरण सत्र (एम.सी.एच.एन दिवस 


/॥/0।550* 


८ (मु 
आशा-सहयोगिनी प्रेरक-प्रतिपूर्ति राशि 


आशा-सहयोगिनी को मासिक मानदेय, किये हुये कार्य के आधार पर विभिन्‍न परियोजनाओं से देय होगी | 
आशा-सहयोगिनी की प्रतिपूर्ति / प्रेरक राशि के संबंध में राज्य स्तर पर (दिनांक 43.40.08) महत्वपूर्ण निर्णय 
लिया गया है, जिसके अनुसार आशा-सहयोगिनी को अब उनकी विभिन्‍न मासिक नियमित गतिविधियों हेतु 
एक मुश्त राशि उपलब्ध हो सकेगी। यह राशि आशा-सहयोगिनी की प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र पर आयोजित 
होने वाले मासिक बैठक में देय होगी | इसी बैठक में उन्हें महिला एवं बाल विकास द्वारा देय मानदेय का भी 
भुगतान किया जाएगा । 


इस प्रकार प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र स्‍तर पर आशा-सहयोगिनी के कार्य की समीक्षा एवं उपस्थिति प्रमाणीकरण 
के पश्चात्‌ ही महिला बाल विकास के माध्यम से रूपये 500 ,/- राशि का उनके खाते में हस्तान्तरण किया 
जायेगा एवं 450 /- राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन के अन्तर्गत चिकित्सा अधिकारी प्रभारी प्राथमिक स्वास्थ्य 
केन्द्र, द्वारा चैक के माध्यम से देय होगा | 


उपरोक्त मासिक भुगतान के अतिरिक्त महिला नसबंदी, पुरूष नसबंदी, जननी सुरक्षा योजना, मोतियाबिंद 
ऑपरेशन, प्रशिक्षण, शौचालय, निर्माण एवं समुदाय की प्राथमिक चिकित्सा हेतु निर्धारित राशि पूर्ववत देय होगी 


जिसका विवरण इस प्रकार है- 


एक मुश्त मासिक मानदेय 
आशा-सहयोगिनी मासिक बैठव 


हे , मातृ शिशु स्वास्थ्य एवं पोषण दिवस 


कच कँ क्ररूपे 
ग्रामीण स्वास्थ्य एवं स्वच्छता कमेटी बैठक « प्रतिमाह एक बैठक (नवीन जि & ४ 
किशोरी बालिकाओं हेतु परामर्श कौशल सत्र का आयोजन प्रतिमाह दो बार (नवीन | 00 रूपये 


कुल (मिशन द्वारा देय राशि) 


महिला बाल विकास विभाग द्वारा प्रतिमाह देय राशि (यह राशि प्राथमिक स्वास्थ्य 
केन्द्र पप आशा-सहयोगिनी बैठक में उपस्थिति होने पर कार्य समीक्षा के बाद 
बाल विकास परियोजना अधिकारी द्वारा उसके खाते में जमा करायी जाएगी) 
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आशा-सहयोगिनी का कार्य-दक्षेत्र, गाँव के आंगनबाड़ी केन्द्र का क्षेत्र | 


।7+(५ऐ-+ जा 5 जज-+ न >3+-++ 
| -। ्क। 5ज(।*+्क॥।६। 


स्वास्थ्य कार्यकर्ता होने के नाते आशा-सहयोगिनी की जिम्मेदारी बनती है कि वह अपने लाभार्थियों को पहचाने 
व उन्हें उपचार संबंधी परामर्श समय-समय पर देती रहे। 


4. गर्भवती महिलायें :-- आशा-सहयोगिनी को अपने क्षेत्र की गर्भवती महिलाओं 
को चिन्हित करना आवश्यक है ताकि उनके पंजीकरण एवं जाँच हेतु ए.एन.एम. को सूचित 
किया जा सके, साथ ही आशा-सहयोगिनी यह आंकलन कर सके कि कितनी गर्भवती 
महिलाओं को संस्थागत प्रसव करना है व जननी सुरक्षा योजना के तहत लाभ दिलाना है | 


2. धात्री मातायें :-- छः महीने तक दूध पिलाने वाली 

माता को धात्री माता कहते हैं। आशा-सहयोगिनी को अपने 

क्षेत्र की धात्री माताओं के बारे में जानकारी प्राप्त कर यह 
सुनिश्चित करना है कि वे नवजात शिशु को दूध पिला रही हैं, तथा उनके स्तनपान 
एवं नवजात शिशु की देखरेख संबंधी समस्याओं हेतु परामर्श देना है। 


3. नवजात शिशु एवं अन्य शिशु :- नवजात शिशु के प्रति 
आशा-सहयोगिनी की विशेष जिम्मेदारी बनती है। यह आयु वर्ग सर्वाधिक नाजुक कै 
होता है और उसे विशेष देखभाल की 
आवश्यकता होती है। 0- वर्ष के बच्चों को 
चिन्हित कर एवं उनका टीकाकरण कराना तथा 4-3 वर्ष के बच्चों की 
वृद्धि निगरानी और पोषण संबंधी जानकारी के लिए पहचान करना 
आशा सहयोगिनी का प्रमुख कार्य है। दस्त रोग, पोलियो ग्रस्त बच्चों का 
किलो... - चर विशेष ध्यान रखने की आवश्कता है । 
4. टी.बी. एवं मोतियाबिंद :-- डॉट्स कार्यक्रम के तहत 
आशा-सहयोगिनी को अपने क्षेत्र के टी.बी. रोगियों को पहचानना एवं उनका 


पंजीकरण कराकर अपनी देखरेख में दवा दिलाने का कार्य महत्वपूर्ण है। साथ 
ही मोतियाबिंद रोगी को आँखों के ऑपरेशन हेतु स्वास्थ्य कन्द्र पर लाना 


होता है | 


दूसरी संतान हो कब, पहली पढ़ने जाए तब! 
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5. योग्य दम्पत्ति :-- वह विवाहित जोड़ा जिसमें पत्नी की हूँ 
आयु 45 वर्ष तक की हो तथा उनमें से किसी एक की नसबंदी न 
हुई हो और जो बच्चे न चाहता हो, योग्य दम्पत्ति कहलाता है। ये तीन के 
श्रेणीयों में बांटे गये हैं : 
*  नव-विवाहित जोड़ा जिन्हें बच्चे के जन्म को टालने की 
आवश्यकता होती है | 
एक संतान वाले जोड़े जिन्हें दूसरे गर्भ को एक निश्चित 
अवधि के लिए टालने के लिए अन्तराल साधनों हेतु प्रेरित किया जाना है। 
एक से अधिक संतान वाले जोड़े जिनको स्थाई साधन हेतु प्रेरित किया जाना है | 
॥ 6. किशोरी बालिकायें :-- किशोरी बालिकायें आशा-सहयोगिनी का 
संवेदनशील समूह है, जिसके साथ उसे प्रजनन स्वास्थ्य, जीवन कौशल एवं 


सामाजिक समस्याओं के प्रति जागरूक करना एवं परामर्श देना इत्यादि गतिविधियाँ 
करनी हैं | 


लाभार्थियों की गणना 


जनसंख्या के आंकड़ों के अनुसार, आशा-सहयोगिनी को 4000 की आबादी पर एक 
वर्ष में अनुमानत: निम्न लाभार्थी मिलेंगे:- 


* इनमें 4-5 महिलाएँ जटिल गर्भ स्थितियों वाली होती है। 


* 50 प्रतिशत अर्थात कुल गर्भवती महिलाओं की आधी 
गर्भवती महिलाएँ एनिमिया से पीडित होती हैं। 


जनसंख्या का 3 प्रतिशत (औस 


जनसंख्या का ॥6 प्रतिशत-१7 प्रति (45--45 आयुवर्ग) 
(औसतन ॥70 दम्पति ) 
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राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य घिशन 
2005 - 202 


आशा-सहयोगिनी का स्वास्थ्य सेवाओं एवं स्वास्थ्य अध्याय-5 
कार्यकर्ताओं से सामनन्‍्जस्य 
स्वास्थ्य सेवाएँ 


जन स्वास्थ्य के लक्ष्य को प्राप्त करने के लिए राज्य में विभिन्‍न स्तरों पर भिन्‍न-भिन्‍न स्वास्थ्य सेवाएँ उपलब्ध 
हैं | सामान्यतः स्वास्थ्य सेवाएँ जिला, खण्ड (ब्लॉक), सेक्टर व ग्राम स्तरों पर उपलब्ध होती हैं | 


[क्र] 


के पूरक पोष 


संदर्भ सेवा, आशिंक डे-केयर (शिशु गृह), मातृ शिशु स्वास्थ्य एवं पोषण दिवस 


मनाना | 
मातृ स्वास्थ्य-प्रसवपूर्व देखभाल, व 
जननी सुरक्षा योजना, पोषण परामर्श व रेफरल 
बाल स्वास्थ्य-टीकाकरण, विटामिन ए 
परिवार कल्याण-गर्भनिरोधकों को प्रोत्साहन व आपूर्ति, आई.यू डी. (कॉपर टी) लगाना, स्थाई 
पद्धतियों के लिए अनुवर्ती सवाएँ , परामर्श 
डे अ स्वास्थ्य-किशोर-अनुकूल स्वास्थ्य सहायता व रेफरल, गर्भ निरोधक व किशोर स्वास्थ्य 
वा 
प्रजनन व बाल स्वास्थ्य संबंधी से 
सामान्य व सहायता प्राप्त दोनों तरह की प्रसूतियों के लिए 24 घंटे सेवाएँ । 
जटिल प्रसूति की आपात स्थितियों के लिए प्राथमिक चिकित्सा एवं रेफरल । 
नवजात देखभाल 
बीमार बच्चों की आपात देखभाल 
प्रसवोत्तर एवं बच्चों की बीमारियों का समेकित प्रबंध 
परिवार नियोजन के लिए अंतराल व स्थाई पद्धतिया व उनका फॉलो-अप 
गर्भपात सेवाएँ 


राष्ट्रीय स्वास्थ्य कार्यक्रम 
» आर.टी.आई. // एस.टी.आई., टी.बी. अंधता, मलेरिया, टाइफॉइड, माइक्रोफिलेरिया, डेंगू तथा एच. 
आई.वी. की जांच। 
*» खून, कफ, पेशाब, मल की सामान्य लैब जांच 
» असामान्य स्वास्थ्य परिस्थितियों व प्रकोप की स्थिति में पहले स्तर की कार्यवाही | 
०» स्थाई परिवार नियोजन, एम.टी.पी., हाइड्रोसिल व मोतियाबिंद के लिए विशेष ऑपरेशन शिविर | 
* आयुर्वेद, योग, प्राकृतिक चिकित्सा, यूनानी, सिद्ध व होम्योपेथी (आयुष) उपचार । 
०» शाला स्वास्थ्य कार्यक्रम में नियमित जांच व स्वास्थ्य कार्यक्रम की सहायता । 
० शारीरिक कमजोरियों // कमियों का ठीक समय पर पता करना ,शुरूआती इलाज व रेफरल। 
*» पेयजल जांच व शुद्धिकरण । 
० प्रजनन व बाल स्वास्थ्य संबंधी शिविर । 
थमिव केन्द्र द्वारा प्रदान प 
०» आपात स्थितियों से निपटने के लिए उपकरणों से सुसज्जित मध्यम आकार का अस्पताल। 
० स्थानिक बीमारियों का विशेषज्ञो द्वारा इलाज | 
०» सामान्य शल्य प्रकियाएं व आसान आपरेशन | 
» आवश्यक व आपात प्रसूति देखभाल व सामान्य एवं सहायता प्राप्त प्रस्तियों के लिए 24 घंटे 
सेवाएं | 
० लैप्रोस्कोपी, स्त्री रोग व सुरक्षित गर्भपात सेवाएं। 
आर.टी.आई. ,// एस.टी.आई. के लिए परामर्श व इलाज | 
रक्‍त बैंक की सुविधाएँ, 
पेयजल स्त्रोतों की जांच व सफाई। 
महामारियों व प्रकोषों को रोकने के लिए प्रबंध | 
हे जिला उपरोक्त समस्त सेवाएँ 
॥ चिकित्सालय आधुनिक साधन व विशेषज्ञ द्वारा सेवाएँ 
आपातकालीन सेवाएं 
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स्वास्थ्य 
2005 - 2042 


विभिन्‍न स्तरों पर स्वास्थ्य सेवाओं संबंधी आशा-सहयोगिनी के कार्य, उत्तरदायित्व एवं अपेक्षाओं का वर्णन 
“अध्याय 3” में किया गया है। 

स्वास्थ्य कार्यकर्ता 

ग्रामीण स्तर पर स्वास्थ्य सेवाओं को कियान्वित करने के लिए निम्नलिखित कार्यकर्ता होते हैं : 


आंगनबाड़ी कार्यकर्ता 

आंगनबाड़ी कार्यकर्ता गर्भवती महिलाओं व छ: साल से छोटे बच्चों के लिये गांव में आंगनबाड़ी केन्द्र 
पर कार्यरत रहती है, जहाँ बच्चों को पूरक आहार दिया जाता है, सभी बच्चों का महीने में कम से कम 
एक बार वजन लेकर ग्रोथ-कार्ड पर इन्द्राज किया जाता है। आशा-सहयोगिनी होने के नाते आप 
आंगनबाड़ी कार्यकर्ता और नर्स दीदी को 'स्वास्थ्य दिवस' के बेहतर संचालन में सहयोग दे सकती हैं | 


गांव की दाई 


दाई गर्भवती महिलाओं को प्रसव (जापा) कराने में सहायता करती है | प्रसव के साथ ही वह नवजात 
शिशु की देखभाल करती है | उसे बहुधा प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र पर प्रशिक्षण दिया जाता है और साथ 
ही दाई किट्स भी उपलब्ध करायी जाती हैं | 


जनमंगल जोड़ा 


जनमंगल जोड़े का कार्य क्षेत्र के नव-विवाहित दम्पत्ति, एक संतान वाले दम्पत्ति, एक से अधिक 
संतान वाले दम्पत्ति को आवश्यकतानुसार अन्तराल साधन एवं स्थायी साधन की जानकारी देना तथा 
साधन उपलब्ध कराना है | 


आल 
आपके क्षेत्र में स्थित स्वास्थ्य उपकेन्द्र को संचालित करने वाली महिला स्वास्थ्य कार्यकर्ता (ए.एन.एम) 
बहुधा नर्स दीदी के संबोधन से जानी जाती है नर्स दीदी के क्षेत्र में एक से पाँच गाँव हो सकते हैं | वह 
अपने क्षेत्र में टीकाकरण, माँ-बच्चों की देखभाल, गर्भ निरोधक उपायों का वितरण एवं सामान्य रोगों 
का प्राथमिक उपचार करती है। 

पुरूष स्वास्थ्यकर्मी 


वह भी नर्स दीदी के कार्य में सहायक होते हैं। पुरूष स्वास्थ्य कार्यकर्ता बुखार, टी.बी., मलेरिया का 
उपचार करता है | वह महामारियों के नियंत्रण का प्रबन्ध भी करता है। 


अन्य उपचारकर्ता 
गाँव का वैद्य औषधियों का उपयोग करता है। उसे आयुर्वेदिक औषधियों की जानकारी होती है। 


आयुर्वेदिक एवं अन्य देशी पद्धतियों में कुछ रोगों का अचूक उपचार उपलब्ध होता है | यह ध्यान रखिए 
कि गाँव में कुछ भोंपे मंत्रों से इलाज करने का दंभ भरते हैं जिसकी वैधानिक मान्यता संदिग्ध है। 


३4 (484, , 


राष्ट्रीय ब्रामौण स्वास्थ्य भिशन 
2005 - 202 


आशा-सहयोगिनी सहयोग तंत्र 


राज्य स्तर पर मेन्‍्टरिंग ग्रुप 


० जिला स्वास्थ्य मिशन 


* जिला कार्यक्रम प्रबन्धन ईकाई 


*» समेकित बाल विकास 
परियोजना पदाधिकारी 


*» चिकित्सा अधिकारी 
*» ब्लॉक प्रबन्धक 
*» ब्लॉक फेसिलिटेटर 


» समेकित बाल विकास सेवाएँ 
परियोजना अधिकारी 


*» चिकित्सा अधिकारी 
*_ _ आशा-सहयोगिनी सुविधाएँ 


महिला स्वास्थ्य कार्यकर्ता 


*»_ स्वयं सहायता समूह 
* आंगनबाड़ी कार्यकर्ता 


* महिला स्वास्थ्य कार्यकर्ता 
*» ग्राम पंचायत 


आशा सहयोगिनी की एक माह में 
एक बार पुनरावलोकन बैठक 
करवाना | 


० जिला स्वास्थ्य समिति द्वारा नियमित 


अवधि में आशा-सहयोगिनी द्वारा हुए 
विकास कार्यो का सर्वेक्षण 


*» जिला मिशन बैठक के माध्यम से 
आशा-सहयोगिनी योजना के विकास 
को जानना | 


*_ ब्लॉक सुविधाओं के द्वारा मासिक 
बैठक प्रत्युत्तर प्राप्ति। 


*» आशा-सहयोगिनी के मानदेय के 
बारे में जानना। 


*» समय समय पर प्रशिक्षण । 
»ण मासिक बैठक। 
» आशा-सहयोगिनी किट का 


_ पुनर्भरण । 


० ग्रामीण स्वास्थ्य व स्वच्छता 
कमेटी की सदस्यता। 

० ग्रामीण स्वास्थ्य योजना का 
विकास करना। 

० ग्रामीण स्वास्थ्य रजिस्टर को 
कायम रखने में सहायता देना । 

० ए.एन.एम. एवं आंगनबाड़ी 
कार्यकर्ता की सहायता से महिला 
एवं बाल दिवस का आयोजन 
करना । 


(>> 


अध्याय--6 


आशा-सहयोगिनी द्वारा दी जाने वाली सेवाएँ : 
6.4 किशोर / किशोरी प्रजनन स्वास्थ्य 
किशोरावस्था किसे कहते हैं ? 


40-49 वर्ष की अवस्था को किशोरावस्था कहते हैं | शारीरिक वृद्धि व विकास, प्राकृतिक और सामान्य प्रक्रिया 
है। जीवनकाल की विभिन्‍न अवस्थाओं को विकासशील अवस्थाएँ कहते हैं | ये विकासशील अवस्थाएँ 
हैं-शैशवावस्था (बचपन), बाल्यावस्था, किशोरावस्था, वयस्क, प्रोढ़ावस्था और वृद्धावस्था (बुढ़ापा)। इन सब में 
किशोरावस्था बढ़ने और विकास की दृष्टि से सबसे संवेदनशील अवस्था है | 


किशोरावस्था मे होने वाले परिवर्तन 


जीवन के किसी भी काल या अवधि की अपनी विशेषताएँ होती है | विकास के रूप मे किशोरावस्था की 
समस्याएँ मूलतः शारीरिक, मनोवैज्ञानिक तथा सामाजिक होती हैं| किशोरों की अपेक्षा किशोरी के जीवन में 
विशेषतया इन परिवर्तनों तथा व्यावहारिक अंतर्विरोधों का बाहुलय होता है | 

किशोरावस्था की अवधि में किशोरियों मे शारीरिक वृद्धि तथा शारीरिक प्रकिया में परिर्वतन होते हैं। 
किशोरावस्था में होने वाले मुख्य परिर्वतन निम्नालिखित हैं 


किशोरियों में- 


स्तनों का विकसित होना | आवाज पतली होना | 

बगलों मे बालों का उगना | यौन अंगो के आकार मे वृद्धि । जैसे योनि, 
गर्भाशय, डिंबकोष, डिंबवाहिनियां, बाहय जननांग | 

लंबाई का बढ़ना | डिंब का बनना | 

त्वचा की समस्याएँ (मुहांसे निकलना) विपरीत लिंग के प्रति आर्कषण । 

कूल्हे की हड्डी के आकार में वृद्धि | मासिक माहवारी प्रारंभ होना | 


किशोरों में- 

* कंधों का चौड़ा होना | आवाज का भारी होना | 
लंबाई बढ़ना | शिश्न के आकार में वृद्धि । 
अंडकोष के आकार में वृद्धि । शरीर पर बालों का उगना | 
चेहरे पर दाढ़ी-मूछों का उगना | सुबह के समय शिश्न का तन जाना | 
शुकाणुओं का बनना | प्रायः चेहरे पर मुहांसे निकलना | 
विपरीत लिंग के प्रति आकर्षण । वीर्यपात या स्वप्नदोष | 


#ा।0/, 
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7३] //£4, 2५, (59) 
किशोर-किशोरियों की समस्याएँ 

किशोर-किशोरियों की समस्याओं को प्रमुख रूप से तीन भागों में विभाजित किया जा सकता है | 

* सामाजिक समस्याएँ 


* पोषण संबंधी समस्याएँ 

* स्वास्थ्य संबंधी समस्याएँ 

सामाजिक समस्याएँ : 

लिंग-भेद, भ्रूणग-हत्या, बाल-विवाह, यौन-हिंसा, महिला-उत्पीड़न, बालश्रम आदि समस्याएँ समाज के 
सन्तुलित विकास में बाधाऐएँ हैं | अतः किशोरावस्था में ही इन बुराइयों के विपरीत प्रभाव व दुष्परिणामों से 
अवगत होना इन समस्याओं के निदान में ठोस एवं कारगर कदम सिद्ध होगा । 

सामाजिक व आर्थिक स्थिति, जाति, लिंग व शिक्षा, स्वास्थ्य पर प्रभाव डालते हैं | व्यक्ति अपने घर परिवार, 
आस- पड़ोस, रीति-रिवाज, मान्यताओं से प्रभावित होता है | किशोरावस्था परिवर्तन की आयु होती है इस 


आयु में इन सभी बातों का प्रभाव किशोरों पर भी पड़ता है | इन सभी के साथ-साथ किशोरों के जीवन पर 
समाज में व्याप्त सामाजिक समस्याएँ भी प्रभाव डालती हैं | कुछ सामाजिक समस्याएँ निम्नलिखित हैं - 


लिंग भेद (6९7067 (5८7॥॥79600॥) 


लिंग जैविकीय तथा प्राकृतिक अन्तर को बताता है जिसे बदला नहीं जा सकता, जबकि सामाजिक लिंग-भेद 
समाज द्वारा बनाये गये हैं| 


विचार करें कि हमारे आस-पास महिला व पुरूषों की जो भूमिकाएँ, अधिकार व जिम्मेदारियाँ हैं क्या वे बालिका 
लिंग भेद को दर्शाती हैं? कया उन्हें पढ़ने-लिखने, स्वस्थ रहने, आराम करने, अपने निर्णय लेने के समान 
अवसर प्राप्त हैं ? 

लिंग भेद पारिवारिक व सामाजिक स्तर पर कई गम्भीर समस्याओं के लिए जिम्मेदार है। कई घटनाएँ जो 
देखने, सुनने और पढ़ने से पता लगती हैं : 


। एक 44 वर्ष की लड़की का 65 वर्ष के आदमी के साथ विवाह कर दिया गया। 


ड लड़के की चाहत में परिवार में 6 लडकियाँ पैदा हुईं | 
एक गर्भवती स्त्री की जाँच करवाई गयी, लड़की का पता लगने पर गर्भपात करवा दिया गया | 


फे /€4 
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यह जरूरी है कि लिंग भेद के मुद्दों पर अपनी समझ बनाएँ | विद्यालय में, परिवार में, मित्रों के बीच विस्तार से 
चर्चा करें तथा प्रचलित लिंग भेद की प्रवृतियों व व्यवहारों को हतोत्साहित करें जिससे कि लिंग भेद के कारण 
किसी व्यक्ति विशेष, बालिका या महिला के विकास की सम्भावना अवरूद्ध न हो जाएँ | 


० । 0/५ 
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बालिका भ्रूण हत्या 


हमारे देश में बढ़ती हुई बालिका भ्रूण हत्या एक चिन्ता का विषय है| 
प्रसव से पूर्व तकनीकी विनिमय और दुरूपयोग निवारण विधेयक को 
कानूनी स्वरूप प्रदान करने के बाद 2 जनवरी 4996 में लागू कर दिया ०, >>] 
गया | राज्य सरकारों ने इस अधिनियम को कड़ाई से लागू करने की 

दिशा में कुछ महत्वपूर्ण निर्णय लिये हैं। जैसे-सम्बद्ध संस्थाओं के 

पंजीयन फार्म में इस प्रकार की घोषणाएँ किया जाना कि ऐसा कोई भी बेटी बचाओ 
परीक्षण जो गैर कानूनी है नहीं किया जाना चाहिए। अगर वे इस 

नियम का पालन नहीं करते हैं तो उनका पंजीयन रद्द कर दिया जायेगा । 

अल्ट्रासाउण्ड मशीनों द्वारा लिंग निर्धारण अवैध है| यदि इनका प्रयोग किया जाता है तो व्यक्ति अथवा संस्था 
को 4 लाख रूपये जुर्माना और 40 वर्ष का कठोर कारावास का दण्ड दिया जा सकता है। यही नहीं ऐसे 
चिकित्सक का पंजीकरण भी रद्द किया जा सकता है | यदि कोई संस्था या व्यक्ति किस गर्भवती स्त्री पर भ्रूण, 
लिंग परीक्षण करवाने के लिये दबाव डालता है तो स्त्री की शिकायत पर व्यक्ति को 6 वर्ष की कैद और 40 
हजार रूपये के जुर्माने से दण्डित किया जा सकता है| 


कानून इस समस्या के समाधान में केवल आंशिक रूप से ही सहयोग कर सकता है । इसका समाधान 
सामाजिक सोच में बदलाव से ही सम्भव है | किशोर वर्ग भी समाज में व्याप्त लिंगं भेद को समाप्त करने में 
अपना अहम योगदान देकर और बालिका भ्रूण हत्या जैसे जघन्य अपराध एवं कुरीति को दूर करने में सहयोग 
कर सकता है । 


राजस्थान में लिंगानुपात के आंकड़े 


। 
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बाल विवाह 


कम उम्र में बच्चों की शादी होने से अविकसित शरीर 
प्रजनन व पारिवारिक जिम्मेदारियों को सह नहीं पाते हैं। 
अधिक सनन्‍्तान उत्पत्ति, कमजोर देह, कम आमदनी, 
पारिवारिक उत्पीड़न एवं उचित पोषण के अभाव मैं उनके 
व्यक्तित्व का विकास रूक जाता है तथा कई बीमारियाँ 
जनम ले लेती हैं। 


बाल विवाह प्रथा को रोकने के लिए प्रभावी कदम उठाना 
जरूरी है| यद्यपि कानूनी दृष्टि से बाल विवाह पर प्रतिबन्ध 
लगा दिये गये हैं। विशेष विवाह अधिनियम और हिन्दू 
विवाह अधिनियम में तो न्यूनतम आयु का प्रावधान किया 
गया है, जो लड़कियों के लिए 48 वर्ष और लड़को के लिये 
2। वर्ष है| | 


आपको यह सुनिश्चित करवाना है कि आपके आस-पास परिवार एवं समाज के दबाव में आकर किशोर 
युवक / युवती छोटी उम्र में विवाह न करें| स्वास्थ्य एवं विकास पर पड़ने वाले विपरीत प्रभावों पर अभिभवकों 


के साथ चर्चा करें एवं उन्हें इस बात के लिए तैयार करें कि वे अभिभावक बालिग होने पर ही उनका विवाह 
करें | 

यौन हिंसा 

हमारे समाज में महिलाओं के साथ अत्याचार, विशेषकर घरेलू अत्याचार बढ़ा है | यह हिंसा, पुरूष तथा 
महिलाओं के बीच असमानताओं के कारण है। यह हिंसा, महिलाओं के शारीरिक व मानसिक विकास को ठेस 
पहुँचाती है और उनकी स्वतंत्रता पर बाधा डालती है । 

महिलाओं पर होने वाली यौन आधारित हिंसा के निम्नलिखित प्रकार हैं- 

आपराधिक हिंसा जैसे छेडछाड़, अश्लील टीका-टिप्पणी, अश्लील चित्र दिखाना, बलात्कार, शोषण, अपहरण 
आदि | इसके परिणामस्वरूप बडी संख्या में महिलाओं के शारीरिक एवं मानसिक स्वास्थ्य तथा विकास पर 
विपरीत प्रभाव पड़ता है | कई बार इसका परिणाम यौन सकंमित रोग एवं एड्स के रूप में भी परिलक्षित 
होता है | 

घरेलू अत्याचार-दहेज यातना, पत्नी की पिटाई, विधवा और वृत्धा के साथ दुर्व्यवहार आदि। सामाजिक 
अत्याचार-गर्भ की जाँच, कन्या भ्रूण हत्या, बालिकाओं को सम्पत्ति के अधिकार से वंचित रखना, दहेज के लिए 
प्रताड़ित करना और सती होने के लिये बाध्य करना | 


८? हर ५ 


अत्याचार-दुर्व्यवहार से जुडे कुछ महत्वपूर्ण तथ्य- 

यौन अत्याचार-दुर्व्यवहार केवल लड़कियों के साथ ही नहीं होता। किशोर लड़कों पर भी इस तरह के 
अत्याचार होते हैं | कभी-कभी किशोर-किशोरियों के साथ बचपन में घर व घर के बाहर अत्याचार-दुर्व्यवहार 
किया जाता है । 

किशोर व किशोरी के साथ किसी प्रकार की हिंसा होती है तो वे इसका विरोध करें ताकि उस व्यक्ति को आगे 
और किसी के साथ ऐसा करने का प्रोत्साहन न मिले एवं इसकी चर्चा अपने अभिभावक और शिक्षकों से करें | 
आप हिंसा, छेड़छाड़ आदि अपराधों के विरूद्ध व्यापक आम सहमति बनाने के लिए 

लघु नाटिकाएँ, चर्चाएँ तथा अन्य कार्यक्रम आयोजित कर सकती हैं | 
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बाल श्रम 


हमारे समाज में एक तरफ जहाँ बच्चों को भविष्य का राष्ट्र निर्माता माना जाता है वहीं 
दूसरी और लाखों बच्चे शोषण का शिकार हो रहे हैं | इन बच्चों को किसी श्रेणीगत | 
ढाँचे में रखें तो इन्हें बाल श्रमिक या बाल मजदूर कह सकते हैं| बालश्रम कानूनी बे ः ः 
अपराध है। > हल 
बाल श्रम के कई सामाजिक व आर्थिक कारण होते हैं, जैसे : 

गरीबी, अज्ञानता, व शिक्षा का अभाव एवं पारिवारिक आय 

परिवार में कोई बड़ा व्यक्ति कमाने वाला न होना 

परिवार का टूटना 

बेरोजगारी 

शिक्षा के प्रति परिवार का नकारात्मक व्यवहार | 


बाल एवं किशोर अपराध 


0 से 49 वर्ष के किशोर-किशोरी जो कि हिंसक एवं उद्दण्ड व्यवहार से लिप्त हों बाल एवं किशोर अपराध के 
अन्तर्गत आते हैं | इसमें मुख्य हैं-चोरी करना, झूठ बोलना, मारपीट, अनैतिक व्यवहार, कानून भंग करना, 
छेड़छाड़ इत्यादि | 


दुर्व्यसन 


क्षणिक आनन्द के लिये नशीले पदार्थों का सेवन करने से 
दीर्घकालिक दुष्परिणाम हो सकते हैं। नशीली वस्तुओं का 
सेवन व अन्य दुर्व्यसन किशोरों के जीवन को खोखला कर 
देते हैं। नशे का दुर्व्ससन अधिकतर मित्रों के दबाव से होता 
है । जीवन कुशलता से मित्र समूह दबाव का सामना आसानी से किया जा सकता है। 
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जब कोई व्यक्ति आनन्द की अनुभूति के लिये किसी नशीले पदार्थ का सेवन करता है और उससे शरीर व 


मस्तिष्क पर बुरा प्रभाव पड़ता है, तो इसे नशा कहते हैं | कुछ नशीले पदार्थ हैं - शराब, तम्बाकू बीड़ी, सिगरेट, 
हुक्का, गुटखा, भांग, चरस, हैरोइन, स्मैक, गांजा, अफीम आदि | 


नशे की आदत 


किशोरावस्था में नशे की लत पड़ जाती है तो इसे छोड़ना कठिन हो जाता है | कई लोग यह गलत धारणा मन 
में पाल लेते हैं कि नशा खुशी के अवसर पर खुशी को बढ़ा देता है और गम का कम करने में मददगार रहता है | 
कुछ विधार्थी पहली बार मजा लेने के लिये नशा करते हैं | शुरूआत में नशा सिर्फ शौक के लिये किया जाता है, 
लेकिन बाद में यही शौक आदत बन जाता है। 


नशे के लक्षण : 
नशा करने वाला व्यक्ति प्राय: दूर से ही पहचाना जाता है | उसके निम्नलिखत लक्षण हो सकते हैं - 


#* आंखें लाल होना, सूजन होना | ० सुस्त रहना, दैनिक क्रिया-कलाप में उत्साह की कमी | 
#  अनमना व आलसी रहना | ० थकान महसूस होना | 

# शरीर में ऐंठन, शारीरिक दुर्बलता का अनुभव। ७० मतली या उल्टी होना | 

# सोने की आदत में बदलाव (ज्यादा या कम नींद) | ७ अधिक गुस्सा आना | 

# चिडचिड़ापन | 

पोषण संबंधी समस्याएँ 


सन्तुलित आहार स्वस्थ शारीरिक व मानसिक विकास में अहम भूमिका निभाता है क्योंकि किशोरावस्था में तेजी 
से शारीरिक व मानसिक विकास होता है | किशोरावस्था में प्रवेश 40 वर्ष की उम्र में हो जाता है। किशोरावस्था 
में ही शारीरिक वृद्धि तीव्र गति से होती है। किशोरियों में यह वृद्धि किशोरों की अपेक्षा दो वर्ष पूर्व प्रारम्भ हो 
जाती है | इस अवस्था में पौष्टिक भोजन की अधिक आवश्यकता होती है | 


कुछ किशोर-किशोरी अपनी शारीरिक बनावट के प्रति अधिक चिन्ताग्रस्त रहते हैं, और अनजाने में ही अपने 
पोषण की मात्रा पर पाबन्दी लगा लेते हैं। कुछ आदतें हमारे स्वास्थ्य पर गलत प्रभाव डालती हैं जैसे : कम 
खाना या विशेष प्रकार का भोजन करना | अतः हमें भोजन में ऐसे पदार्थों को शामिल करना चाहिये जो हमारी 
दैनिक ऊर्जा की आवश्यकताओं की पूर्ति कर सकें | भोजन ताकत देने, शरीर का विकास करने और बीमारियों 
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से बचाव का काम करता है। ऐसा कोई भोज्य पदार्थ नहीं है जो सभी पोषक तत्वों की जरूरत पूरी कर सके | 


अत: कई तरह की चीजों को भोजन में शामिल करना जरूरी है | 


भोजन विभिन्‍न पौष्टिक पदार्थों का मिश्रण होता है जिसमें मुख्यतया कार्बोहाइड्रेट, वसा, प्रोटीन, विटामिन, 
लवण एवं जल शामिल होते हैं | इनकी निश्चित मात्रा सन्तुलित भोजन कहलाती है | 


पौष्टिक आहार की आवश्यकता 


ड शारीरिक एवं मानसिक वृद्धि के लिये। 

हर दैनिक कार्यों हेतु ऊर्जा की प्राप्ति के लिये | 

हि शरीर को ताकत देने के लिये | 

७ शरीर को बीमारियों से सुरक्षित रखने के लिये | 


* शारीरिक क्रियाओं के सही तरीके से संचालन 
के लिये। 


पौष्टिक आहार के बारे में हम निम्नलिखित तालिका द्वारा अधिक जानकारी हासिल कर सकते हैं :-- 


भोजन जन । मे जि 
या अवयव 


र तत्व 
है. याबीन, दाल, मूंगफली, दूध, दही, पनीर, राजमा, | शारीरिक वृद्धि. शशर का 
वसा 


। चना, अंकुरित अनाज, अण्डे, मांस, मछली आदि। | निर्माण व कोशिकाओं की 


मरम्मत | 
दैनिक कार्यों के लिये 
प्रदान करना | 
खनिज लवण हरी सब्जियां, प्याज, गन्ने, गोभी, मांस, मछली 
आयोडिन युक्त नमक, दूध, दही, खजूर आदि । 
विटामिन्स पपीता, पत्तागोभी, आम, खजूर, गाजर, पीले फल 


तेल, चीनी, नमक, |. “ ! है 
परिरक्षित भोजन >& २ 


गेंहू, बाजरा, चावल, 


ज्वार, आलू साबूदाना, अरबी, 
सिंघाड़ा, चीनी, 


आदि। 
, मक्खन आदि । 


शारीरिक क्रियाओं में मदद 
करना। 

शारीरिक और मानसिक वृद्धि 
के लिये तथा रक्त व हड्डियों 
के निर्माण हेतु। 
शरीर की सुरक्षा के लिये। 


शरीर को अधिक 
दूध, अण्डे, मछली का तेल, मांस, मछली, हरी 
सब्जियां, खट्टे फल जैसे- आंवला, अमरूद आदि। 


(रे ७: हु 
हमारे आहार की केलोरी 


हमें दैनिक कार्यों के लिये ऊर्जा की आवश्यकता होती है जिसकी पूर्ति भोजन से होती है | ऊर्जा को हम कैलोरी 
में व्यक्त करते हैं | एक औसत व्यक्ति को प्रति घण्टा 70 कैलोरी शक्ति की आवश्यकता होती है | किशोरावस्था 
में किशोर-किशोरी को प्रतिदिन 2000 से 2600 कैलोरी ऊर्जा प्रदान करने वाले भोजन की आवश्यकता 
होती है। । 


जिन भोज्य पदार्थों में वसा की मात्रा अधिक एवं जल की मात्रा कम होती है उनमें कैलोरी अधिक मात्रा में होती 
है तथा जिन पदार्थों में जल की मात्रा अधिक होती है उनमें कैलोरी कम होती हैं । अधिक कैलोरी वाला भोजन 
ही हमारे मोटापे का कारण है| अत: पौष्टिक भोजन के लिये भोजन की मात्रा के साथ-साथ उससे प्राप्त होने 
वाले पोषक तत्वों पर भी ध्यान देना चाहिये। एनीमिया किशोरियों के पोषण से संबंधित महत्वपूर्ण समस्या है 
जिसका वर्णन “अध्याय 6.8 विभिन्‍न रोग / बीमारियों संबंधी जानकारी” में किया गया है| 


स्वास्थ्य संबंधी समस्याएँ 

किशोरावस्था शारीरिक एवं मानसिक परिवर्तनों की अवस्था है | शारीरिक विकास, पोषण, स्वास्थ्य जैसे मुद्दों 
पर जागरूक होने और कुछ विशिष्ट व्यवहारों को अपनाने से किशोर शारीरिक, मानसिक और सामाजिक रूप 
से स्वस्थ बन सकते हैं एवं विकासोन्मुखी समाज का निर्माण कर सकते हैं । 

स्वास्थ्य (प्त९4॥) 

विश्व स्वास्थ्य संगठन के अनुसार स्वास्थ्य का तात्पर्य केवल रोग एवं अपंगता का न होना ही नहीं है बल्कि यह 
व्यक्ति के शारीरिक, मानसिक एवं सामाजिक सामंजस्य की पूर्णता का प्रतीक है । स्वास्थ्य पूरी तरह शारीरिक, 
मानसिक एवं समाजिक सन्तुलन की स्थिति है | 

शारीरिक स्वास्थ्य - शरीर का निरोग रहना एवं सभी अंगों एवं क्रियाओं का सामान्य कार्य करना ही शारीरिक 
स्वास्थ्य है | 

मानसिक स्वास्थ्य- अपनी मनःस्थिति को समझना और व्यवहार में सामंजस्य रखना ही मानसिक स्वास्थ्य है | 
वही मन स्वस्थ कहा जा सकता है जो मानसिक संघर्षों और भावनात्मक कुंठाओं को समझ कर उन पर 
नियन्त्रण कर सके | स्वस्थ मन की पहचान है अन्दर एवं बाहर का सामंजस्य अर्थात्‌ मन की भावनाओं एवं 
दूसरों के साथ किये जाने वाले व्यवहार में सामंजस्य | मानसिक स्वास्थ्य बनाये रखने में सामाजिक सरोकार, 
मनोरंजन, रचनात्मक कार्य आदि सहायक होते हैं | 

सामाजिक स्वास्थ्य - स्वस्थ व्यक्ति ही स्वस्थ समाज का निर्माण करता है । दूसरों से संवाद करने एवं 
सम्बन्ध बनाये रखने की क्षमता तथा स्वयं परिवार, समाज एवं देश के सन्दर्भ में अपनी जिम्मेदारी समझना ही 
सामाजिक स्वास्थ्य है | 
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शिक्षा च्छ परिवेश 
किशोरावस्था में अच्छे स्वास्थ्य का महत्व 
किशोरावस्था में शारीरिक और मानसिक परिवर्तन सबसे अधिक होते हैं। इस अवस्था में स्वास्थ्य एवं पोषण 
सम्बन्धी पहलू व्यक्ति को जीवन पर्यन्त प्रभावित करते हैं | 
किशोरावस्था में ही व्यक्ति में खान-पान, आहार-विहार एवं जीवन व्यवहार सम्बन्धी आदतों का विकास होता 
है। यदि इस अवस्था में हमारा व्यवहार एवं आदतें स्वास्थ्य के प्रतिकूल हों तो जीवन पर्यन्त अनेक रोगों से 
पीड़ित हो सकते हैं तथा चाहते हुए भी हमें इसमें सुधार करना मुश्किल होता है। इसी प्रकार यदि हम इस 
अवस्था में अच्छी आदतें एवं जीवन व्यवहार को अपनाएँ तो हमारा जीवन दीर्घायु तक स्वस्थ एवं सुखद रह 
सकता है। 
किशोरावस्था में स्वास्थ्य को विपरीत रूप से प्रभावित करने वाला जीवन 
व्यवहार- 


* दुःख, चिन्ता, असफलता, जीवन के साथ चलने वाले आवश्यक पहलू हैं। इन्हें अपने स्वभाव का स्थाई 
स्वरूप बनाकर हम अपना मानसिक स्वास्थ्य खराब कर देते हैं | 


* अनियमित भोजन, अपर्याप्त भोजन, असन्तुलित भोजन, अपर्याप्त नींद, असमय नींद, दुर्व्ससन, आलस्य 
आदि शारीरिक स्वास्थ्य को प्रभावित कर अनेक रोगों को पनपने का मौका देते हैं । 

* अपने व्यक्तिगत स्वार्थ हेतु ऐसा व्यवहार जो परिवार व समाज के दूसरे लोगों को प्रभावित करे 
जैसे-झूठ, चोरी, छल, धोखा, मारपीट, छेड़छाड़, हिंसक व्यवहार स्वयं के शारीरिक एवं मानसिक स्वास्थ 
को प्रभवित करने के साथ-साथ समाज के स्वास्थ्य को भी बिगाड़ता है | 


किशोरावस्था में अच्छे स्वास्थ्य हेतु सकारात्मक व्यवहार : 


*  प्रसन्‍न एवं खुश रहना, अपने व्यवहार से दूसरों को प्रसन्न करना, आशावान एवं सकारात्मक सोच, 
मानसिक स्वास्थ्य को विकसित करने वाली आदतें हैं | 


* व्यक्तिगत स्वच्छता, पूरक एवं सम्पूर्ण पोषाहार, निर्धारित एवं निश्चित जीवन शैली द्वारा तथा दुर्व्यसनों से 
दूर रहकर शारीरिक रूप से स्वस्थ रहा जा सकता है | 


* आपसी सद्व्यवहार, सहयोग, भाईचारा, शान्ति और सहकार, सहनशीलता एवं सहिष्णुता सामाजिक 
स्वास्थ्य को बढ़ावा देते हैं | 


और । 


| ०१८५, 


(9) 
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किशोरावस्था की कुछ विशेष स्थितियाँ: 

किशोरियों में मासिक धर्म (माहवारी) 

किशोरी जब अपनी बाल्यावस्था से किशोरावस्था में प्रवेश करती है यानि जब वह 44-42 वर्ष की हो जाती है 
तब उसमें अनेक शारीरिक बदलाव आते हैं। बदलाव के इस कम में किशोरी के शरीर में अण्डाशय में डिम्ब 
बनना तथा हार्मोनल बदलाव के कारण जननांग से प्रतिमाह रक्त स्त्रावित होना आरम्भ हो जाता है, इसे ही 
मासिक धर्म (माहवारी) कहते हैं। 


यदि ॥6 वर्ष की उम्र तक भी माहवारी नहीं आए तो उसे चिकित्सक से परामर्श लेनी चाहिए क्योकि इस अवस्था 
तक भी माहवारी का आरम्भ न होना स्वास्थ्य के लिए ठीक नहीं है। 


विशेष जानकारी 

* माहवारी की सामान्य अवधि प्रायः 4-5 दिन होती है । 

* माहवारी चक्र का अंतराल 22 दिन से 35 दिन तक होता है। 

* एक माहवारी चक्र में समान्यत: 30--60 मि.ली. रक्त की क्षति होती है । 

* मासिक धर्म के समय किशोरियों की कमर ,जांघों एवं उदर के निचले भाग में कभी-कभी दर्द होने 
लगता है, जो कि मांसपेशियों के संकुचन के कारण होता है | प्रारम्भ में यह एक साधारण लक्षण है। 


माहवारी के समय शारीरिक सफाई : 

माहवारी क॑ समय किशोरी को विशेष सावधानी की आवश्यकता होती है। 

* दर्द के लिए उदर के निचले हिस्से में गर्म पानी की बोतल थैली से सेंक कर सकते हैं। 

*  सेैनेट्री नेपकिन या स्वच्छ सूती मुलायम व असंकमित कपड़ा भी इसके लिए 
उपयोग में ले सकते हैं। जो किशोरी कपड़े का इस्तेमाल करती हैं, उन्हें उसे 
अच्छी तरह साबुन से धोकर, धूप में सुखाकर असंकमित कर लेना चाहिए। ५ 

* स्वच्छता की दृष्टि से प्रतेदिन आवश्यकतानुसार 2-3 सेनिट्री नेपकिन बदलने 
चाहिए | 

* शारीरिक सफाई विशेषकर जननांगो पर ध्यान देना चाहिए, इससे खुजली एवं 
अन्य संकमणों से बचाव हो जाता है। 

* किशोरी को लौह युक्‍त खाद्य पदार्थों का अधिक सेवन करना चाहिए, जिससे शरीर मे 
रक्त की पूर्ति हो सके | 

* उपयोग मे लिए गए नेपकिन को कागज में लपेटकर कचरे के डिब्बे मे डालें या जला दें । 

*  नेपकिन बदलने से पहले एवं बाद में साबुन से अच्छी तरह से हाथ धोएँ । 


माहवारी की समस्याएँ एवं आवश्यकतानुसार चिकित्सक से परामर्श - 


4. माहवारी की अनियमितता 
माहवारी अनियमितता के प्रमुख कारण दिनचर्या में बदलाव, मानसिक तनाव एवं चिंता, किसी भी कार्य के 
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लिए उत्तेजना, अधिक परिश्रम करना एवं शरीर का वजन अकस्मात्‌ बढ़ जाना आदि हैं। इस परिस्थिति 
में अपना मानसिक संतुलन बनाए रखें तथा इसे सामान्य स्थिति समझें | इसके लिए अपनी मां या 
डॉक्टर से परामर्श लें | 
माहवारी के समय अधिक खून निकलना : विशेषकर थकके के रूप में 
माहवारी के समय या बाद सात दिनों से अधिक दिनों तक खून निकलना वास्तव मे चिंता का विषय है । 
इससे शरीर मे हीमोग्लोबिन का स्तर कम हो जाता है साथ ही एनीमिया की सम्भावना बढ़ जाती है । 
इस स्थिति में डाक्टरी परामर्श आवश्यक होता है | इसके अलावा भोजन में प्रोटीन एवं लौह युक्त खाद्य 
सामग्री जैसे- गुड़, मूंगफली, हरी पत्तेदार सब्जियां, अनार, दालें, दूध एवं दही आदि का सेवन अधिक 
करना चाहिए | 

माहवारी के समय की प्रचलित भ्रांतियां : 

* माहवारी का खून गंदा होता है। $ माहवारी में नहाना एवं बाल धोना गलत है | 

* अचार खाना वर्जित है। * रसोई में प्रवेश निषेध होता है । 

* परिवार के सदस्यों को छ नहीं सकते | छः खेलकूद, भागदौड़ आदि करने की मनाही होती है | 

०. इस दौरान यौन किया वर्जित है। 

श्वेत स्त्राव 


किशोरावस्था में किशोरियों की योनि से सामान्यतः: श्वेत तरल का स्राव होता है। यह माहवारी से 2-3 दिन 
पहले व बाद तक होता रहता है। 40 वें दिन के आसपास जब अंडाशय से अंडा निकलता है, तब भी यह स्राव 
होता है | इस स्राव में हता या पीलापन एवं गंध का आना संकमण की स्थिति हो सकती है | इसके लिए डॉक्टर 
से परामर्श लें | 

किशोरों स्वप्नदोष 

स्वप्नदोष स्वाभाविक और जैविक प्रक्रिया है। पुरूष जब गहरी नींद में होता है]तो कभी-कभी उसे 
उत्तेजनात्मक सपने आते हैं| वह यौन रूप से उत्तेजित हो जाता है, जिससे उसका नींद में ही वीर्य स्खलित हो 
जाता है | इसे स्वप्नदोष कहते हैं | 

स्वास्थ्य पर प्रभाव 

बार-बार स्वष्नदोष से स्वास्थ्य पर कोई बुरा प्रभाव नहीं पड़ता है | यद्यपि जल्दी-जल्दी वीर्यपात से वीर्य पतला 


हो जाता है, परन्तु इससे पुरूष की प्रजनन क्षमता पर कोई विपरीत प्रभाव नहीं पड़ता, ना ही या नपुंसकता से 
इसका कोई सम्बन्ध है | 

यह एक सामान्य शारीरिक प्रक्रिया है। यह कोई बीमारी नहीं है। इसलिये इसके उपचार की भी जरूरत नहीं 
होती ना ही इसकी कोई दवा है| कई किशोरों को लगता है कि यह व्यायाम से रूक जायेगा, इसका सीधा 
संबंध मस्तिष्क से है। यह सही है कि नियमित व्यायाम से किशोरों का ध्यान यौन फंतासियों से हटता है और वे 
चिन्ता व तनाव झेलने में सक्षम बनते हैं | 

यौन संचारित संक्रमण एवं प्रजनन संक्रमण 


यह एक संवेदनशील विषय होने के साथ संकोच और भ्रातियों से जुड़ा हुआ है। यौन संचारित संक्रमण एवं 
प्रजनन संक्रमण संबंध में सही जानकारी होना आवश्यक है | ह 


+ 
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यौन संचारित संक्रमण या एस.टी.आई. ($००था३ पशाञआआआ।(९१ ॥९९(०) 

वे संक्रमण जो यौन सम्पर्क के माध्यम से फैलते हैं, यौन संचारित संक्रमण कहलाते हैं | इन संक्रमणों का कारण 

विषाणु (वायरस), जीवाणु (बैक्टिरिया) या फफूंद हो सकते हैं। 

विश्व भर में 40 लाख से भी अधिक व्यक्ति प्रजनन तन्‍्त्र के संक्रमणों एवं यौन संचारित संक्रमणों के कारण 

मृत्युग्रस्त होते हैं। इस संख्या में एचआईवी / एड्स से मरने वाले रोगियों की संख्या शामिल नहीं है। यह 

उल्लेखनीय तथ्य है कि 50 से 60 प्रतिशत यौन रोगी 20 वर्ष से कम उम्र के हैं । 

बहुत से यौन संचारित संक्रमणों में प्रारम्भिक लक्षणों को पहचानना काफी मुश्किल होता है | बहुत सारे लोग तब 

तक इसकी उपेक्षा करते रहते हैं जब तक कि गंभीर क्षति (हानि) न पंहुच जाये | इस लापरवाही क॑ कारण 

प्रारम्भिक अवस्था में निदान व उपचार नहीं हो पाता । कई बार यौन संचारित संक्रमणों के लक्षण स्पष्ट नहीं 

होते हैं | ऐसी स्थिति में एक संक्रमित व्यक्ति बिना जानकारी के ही दूसरे को संक्रमित कर सकता है | 

स्त्रियों में यौन संचारित संक्रमण _ द 

. वैज्ञानिक रूप से पुरूषों की अपेक्षा स्त्रियां यौन संचारित संक्रमणों के लिये ज्यादा जोखिम के दायरे में होती हैं, 
क्योंकि यौन संबंधों के दौरान स्त्रियों की अंत: नरम त्वचा रोग के लिये खुले सम्पर्क में रहती है | इसके अलावा 

पुरूषों की अपेक्षा यौन संचारित संक्रमण ग्रस्त स्त्री में ज्यादा समय तक लक्षण दिखाई नहीं देते जिसके कारण 

प्राय: उपचार शुरू करने में देरी है। स्त्रियों में इन संक्रमणों से होने वाली सर्वाधिक जटिलतायें है-गर्भाशय के 

बाहर गर्भ ठहरना (एक्टोपिक प्रैगनैंसी), गर्भपात, बांझपन आदि | 

किशोरों के लिये यौन संचारित संक्रमण के खतरे 

किशोर यौन संचारित संक्रमण के प्रति अपने व्यवहार के कारण उच्च जोखिम के दायरे में होते हैं। 25 वर्ष से 

कम आयु के युवाओं में यौन संचारित संक्रमणों का जोखिम सर्वाधिक पाया गया है। यौन सक्रिय किशोरों की 

रूग्णता दर में यौन संचारित संक्रमण एक प्रमुख कारण पाया गया है| 

उपचार और खतरे 

यौन संचारित संक्रमणों का इलाज सम्भव है, लेकिन रोगी शर्म संकोच के कारण डॉक्टर के पास नहीं जाता है। 

कभी-कभी यौन संक्रमित व्यक्ति में बाहरी लक्षण नजर नहीं आते हैं या लक्षण आकर फिर कम हो जाते हैं | 

इसलिये ऐसे व्यक्तियों का पूरा इलाज नहीं हो पाता है। इसका इलाज नीम हकीमों से दूर रहकर सरकारी 

अस्पताल में या किसी प्रशिक्षित चिकित्सक से ही कराना चाहिये | 

यौन संक्रमित व्यक्ति के लिये एचआईवी ,/ एड्स का खतरा 5 से 0 गुना बढ़ जाता है। यौन संचारित रोगों से 

संक्रमित व्यक्ति को चाहिये कि जब तक पूरा उपचार न हो जाये तब तक किसी से यौन सम्पर्क न बनाये या 

बचाव के लिये नियमित रूप से कंडोम का उपयोग करना चाहिये। पति-पत्नी में से सह कोई यौन संक्रमण से 

पीडित हो तो दोनों को इसका इलाज कराना चाहिये। कोई भी व्यक्ति एक समय में एक से अधिक यौन 

संक्रमणों से पीड़ित हो सकता है | 

प्रजनन तन्‍्त्र संक्रमण (२७७7०१४८९८४४९ 778९८( ॥९९४०॥) हे, 

स्त्री या पुरूष के प्रजनन अंगों के संक्रमण को प्रजनन तन्‍्त्र संक्रमण कहते हैं । यह सूक्ष्म जीवाणुओं, विषाणुओं, 

परजीवी या फफूंद से होता है | ज्यादातर यौन संचारित संक्रमण प्रजनन तन्‍्त्र को प्रभावित करते हैं | 

प्रजनन स्वास्थ्य से जुडी सामाजिक, सांस्कृतिक वर्जनाओं के कारण स्त्रियां एवं किशोरियां स्वतन्त्र रूप से इस 

संक्रमण के बारे में चर्चा नहीं कर पाती हैं, और न ही चिकित्सा सुविधा ले पाती है। वे चुपचाप परेशानियां झेलती 

रहती है। प्रजनन तन्‍त्र संक्रमण मुख्य रूप से माहवारी के दौरान स्वच्छता न रखना, असुरक्षित गर्भपात, 


त्र। 
९४/- 2५५, 
//0।55# 


(. 


ब्रामीण स्वास्थ्य 
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असुरक्षित तरीके से प्रसव, बार-बार असुरक्षित गर्भ जांच, जननांगों की जांच के लिये संक्रमित औजारों का 
उपयोग एवं असुरक्षित यौन संबंधों के कारण होता है। 
प्रजनन तन्त्र संक्रमण के लक्षण 


यह देखा गया है कि स्त्रियों में प्रजनन तन्त्र संक्रमण के लक्षण देर से प्रकट होते हैं। सामान्य लक्षण 
निम्नलिखित हैं :-- 


*  जननांग क्षेत्र में लाली आना, खुजली एवं जलन होना ७ योनि या लिंग से स्त्राव में दुर्गन्ध आना 
*» पेट के निचले हिस्से में दर्द होना के पेशाब करते समय जलन या दर्द होना 
* सलिम्फ ग्रन्थियों में सूजन होना कर जननांगों पर छाले या घाव होना | 


इसके अतिरिक्त इस संक्रमण से प्रभावित रोगी को प्रायः नींद न आना, कमर में दर्द, कमजोरी की शिकायत 
रहती है। । 


प्रजनन तन्त्र संक्रमण के निम्नलिखित कारण हैं :-- 

निजी स्वच्छता एवं साफ-सफाई में कमी 

माहवारी के दौरान शारीरिक स्वच्छता का ध्यान नहीं रखना 

संक्रमित व्यक्ति के सम्पर्क में आना 

अस्वच्छ हाथों से या जीवाणु युक्त औजारों से प्रजनन तन्त्र की जांच करना 
शिशु जन्म, गर्भपात या कॉपर-टी लगाने के दौरान लगी चोट या क्षति 


काफी लम्बे समय तक एंटिबायोटिक दवाओं के उपयोग से योनि में पाये जाने वाले लाभदायक बैक्टिरिया 
तथा फफूदी नाशक तत्वों का नष्ट हो जाना | 


प्रजनन तन्त्र संक्रमण की रोकथाम तथा बचाव के उपाय 
* प्रतिदिन स्नान व सम्पूर्ण शारीरिक सफाई का ध्यान रखें | 


*» माहवारी के दौरान साफ कपड़ा» सेनेट्री नेपकिन उपयोग में लायें और दिन में कम से कम दो या तीन 
बार अवश्य बदलें | कपडा धोकर धूप में अवश्य सुखायें | 


* साफ व सूखे अधोवस्त्र पहनें। नमी व गीलेपन से हानिकारक जीवाणुओं को बढ़ावा मिलता है, फलतः 
संक्रमण की सम्भावनायें बढ़ जाती हैं | 


» जननांग परीक्षण तथा प्रसव, गर्भपात या कॉपर-टी, नसबंदी के दौरान जीवाणु रहित दस्तानों तथा 
औजारों का प्रयोग हेतु आग्रह करें | 


रोकथाम तथा बचाव के अन्य उपाय 

इन संक्रमणों के बचाव के लिये निम्न उपाय हैं :- 

* यदि जननांग में कोई संक्रमण है तो यौन सम्बंधों से बचना | 

* विवाह से पूर्व ब्रहचार्य का पालन करना | 

* जैसे ही कोई लक्षण दिखे, तुरन्त डॉक्टर से सम्पर्क करना | 

* नियमित रूप से उपचार कराना. अधूरा इलाज ज्यादा घातक हो सकता है। 


राष्ट्रीय वाभौण स्वारूूय पघिशन 
2005 - 202 


यौन संचारित संक्रमण व भ्रान्तियाँ 


संक्रमण में आपस में 


कैसी & & 3, पर बाहय वातावरण में 
किये गये स्थान से गुजरने से | नष्ट हो जाते हैं। 
रोग हो जाता है। 


हा नहीं है, बल्कि यह इसी जन्म में किये गये कामों का प्रतिफल 
| 


४ क्रमि | कप लायक लक्षण , परन्तु कुछ 
ऐसे भी होते हैं जिनका कोई लक्षण नहीं होता जैसे स्त्रियों में 
सुजाक के कोई लक्षण दिखाई नहीं देते और पुरूषों में कई बार 
इसका पता भी नहीं चलता। यौन संक्रमण की शंका होने पर 
डॉक्टर से जांच करा लें। 


किशोर / किशोरी प्रजनन स्वास्थ्य - दी जाने वाली सेवाएँ : 

#  किशोर-किशोरियों के लिए परामर्श सत्र का आयोजन | 

#  संकमित व पीडित किशोर-किशोरियों को स्वास्थ्य केन्द्र या अस्पताल मे रेफर करना | 
# समुदाय स्तर पर जागरूकता बढाना | 


6.2 मातृ स्वास्थ्य एवं सुरक्षित मातृत्व 
मातृ स्वास्थ्य : 


गर्भावस्‍था, शिशु जन्म के समय एवं धात्री अवस्था में महिलाओं का स्वास्थ्य मातृ स्वास्थ्य कहलाता है | स्वास्थ्य 
संकेतकों में मातृ स्वास्थ्य एवं शिशु स्वास्थ्य प्रमुख संकेतांक हैं | ये वे घटक हैं जो गुणवत्ता युक्त मानव 
संसाधन प्रेरित करते हैं । राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन का प्रमुख लक्ष्य ही सुरक्षित मातृत्व को प्रेरित करना है 
क्योंकि राष्ट्र में प्रतिवर्ष गर्भावस्था के दौरान अथवा पश्चात्‌ मरने वाली महिलाओं की संख्या ज्यादा है। इसको 
रोके बिना मातृ स्वास्थ्य के सभी उपाय निरर्थक हैं | 


मातृ मृत्यु दर : वर्तमान स्थिति एवं लक्ष्य : राष्ट्रीय एवं राजकीय परिप्रेक्ष्य 


राजस्थान 

गान स्थिति 

प्डाजन [00-67 
445 4 ८. 245 

अब हि 5223 7 


राष्ट्रीय प्रामीण स्वास्थ्य भि 


मातृ-मृत्यु के प्रमुख कारण 


खून की कमी, 

मलेरिया (20 प्रसव के बाद 
अधिक खून बहना 
है प्रतिशत) ह प्रसव के बाद अधिक खून 


बहना 
ह॥ संक्रमण 


का गर्भपात 
है अधिक रक्‍तचाप व दौरे 


का प्रसव मे रूकावट 
संक्रमण (45प्रतिशत) 
अधिक रक्तचाप व 
दौरे गर्भपात (43 
(42 प्रतिशत) प्रतिशत 


स्वास्थ्य सेवाओं का अपर्याप्त होना या उनका उपयोग न करना मातृमृत्यु का तुरंत // नजदीकी कारण होता है। 
मातृमृत्यु के लिये तीन स्तर पर “देरियों” की प्रमुख भूमिका है| प्रशिक्षण में इसकी व्याख्या आगे की गई है। 
मृत्यु हेतु चिकित्सीय कारणों के अतिरिक्त बहुत से सामाजिक आधार भी जिम्मेदार होते हैं । 

बहुत सी महिलाओं के जीवन में मातृमृत्यु एक आखिरी अध्याय होता है | जन्म से ही सामाजिक रूप से उपेक्षित 
इन लड़कियों में आत्मसम्मान की कमी होती है और वे महसूस करती हैं कि उनकी भूमिका केवल बच्चे का 
जन्म करने तक ही है | सामाजिक दबाव की वजह से वे कम उम्र में गर्भवती हो जाती हैं| इसके बाद भी जब 
तक वांछित संख्या में पुत्रों की प्राप्ति नहीं हो जाती, वे जल्दी जल्दी गर्भवती होती जाती हैं | कम अंतराल पर 
गर्भवती होने से उनमें कुपोषण व खून की कमी अधिक हो जाती है | गर्भावस्‍था के दौरान उन्हें जाँच के अवसर 
नहीं मिलते व प्रसव अकुशल व्यक्तियों के हाथों से करवाया जाता है। ऐसे में जब कोई जटिलता हो जाए तो 
उपचार शुरू होने में बहुत देर हो जाती है। 

सुरक्षित मातृत्व : 

सुरक्षित मातृत्व से तात्पर्य सभी महिलाओं के लिए गर्भावस्‍था एवं शिशु जन्म के समय व पश्चात्‌ आवश्यक 
सुरक्षित एवं स्वास्थ्य सुविधाएँ सुनिश्चित करना है | 

सुरक्षित मातृत्व हेतु किये जा रहे प्रयास :-- 

राज्य में सुरक्षित मातृत्व को सुनिश्चित करने के लिए ऐसी गतिविधियों पर विशेष ध्यान दिया जा रहा है जिनसे 


हे) /24, व्ञ (६9 
प्रमाणिक रूप से मातृ मृत्यु-दर में कमी लाई जा सकेगी | 

* प्रसव कराने मे दक्ष प्रसव सहायिका की उपस्थिति सुनिश्चित करना | 
* आधारभूत व सघन (कॉम्प्रहेंसिव]) आपातकालीन सेवाओं की उपलब्धता तथा उन सेवाओं तक पहुँच 
सुनिश्चित करना। इसके लिए सब सेन्‍्टरर्स में से मॉडल सब सेन्टर प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र तथा 
सामुदायिक स्वास्थ्य केन्द्र की ए. एन. एम. अथवा स्टॉफ को एस. बी. ए. प्रशिक्षण दिया जा रहा है ताकि 
सुरक्षित प्रसव हो | सभी सामुदायिक स्वास्थ्य केन्द्रों पर आधारभूत व सघन (कॉम्प्रिहेंसिव) आपातकालीन 
सेवाओं की उपलब्धता हेतु चिकित्सा अधिकारियों को निश्चेतन (एनेस्थेटिस्ट) तथा सी. ई. एम. ओ. सी. 
(कॉम्प्रिहेंसिव प्रसव सेवा) प्रशिक्षण दिलवाए जा रहे हैं | 

* भारतीय जन स्वास्थ्य मानकों के अनुकूल चिकित्सा संस्थानों का सुदृढ़ीकरण करना -यथा ढांचागत 
सुविधाओं का उन्‍नयन, आधुनिक साधनों / औजारों // तकनीकों का समावेश, विशेषज्ञों की सेवाएँ 
उपलब्ध कराना | 

* प्रसव के दौरान रेफरल हेतु सहायता सेवा केन्द्र विकसित करना | 

* जननी सुरक्षा योजना लागू कर संस्थागत प्रसव को प्रोत्साहन देना | 

० निजी क्षेत्र की सेवाओं की उपलब्धता को ध्यान में रखते हुए सुरक्षित मातृत्व सेवाओं में गुणवत्ता बढ़ाने के 
प्रयास किये जा रहे हैं | 


| प्राथमिक स्वास्थ्य सेवाएँ ! 
! महिलाओं का समान दर्जा | 


गर्भवती महिला की पहचान हु. जरा 
गर्भवती महिला की पहचान के कुछ सामान्य लक्षण निम्नलिखित हैं- ७००६६, 
कल ााा 


# माहवारी का रूकना, 
* सुबह के समय उल्टी-मचली आदि महसूस होना, 
हु स्तनों में भारीपन आना | 


किसी महिला के गर्भवती होने की स्थिति का पता लगाने हेतु पेशाब की जाँच करवानी चाहिए। 


रँ 
का 
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राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य भिशः 


जटिल लक्षण वाली गर्भवती महिला की पहचान :- 


गर्भधारण का पता चलने के बाद महिला जटिल लक्षण वाली गर्भावस्‍था (हाई रिस्क प्रेगनेंसी) में तो नहीं हैं, 
इसकी पुष्टि कुछ बातें पूछ कर या देख कर की जा सकती है, जैसे:- 
पहली बार ॥8 वर्ष की उम्र से पहले या 35 वर्ष की उम्र के बाद गर्भवती होना | 

महिला की लम्बाई 4 फूट 0 इंच से कम होना | 

महिला का वजन गर्भधारण के समय 40 किग्रा. से कम होना या फिर 70 किग्रा. से अधिक होना | 

गर्भवती महिला यदि पहले से ही मधुमेह, उच्च रक्तचाप, गुर्दे, हृदय रोग से पीड़ित हो, या दौरे आते हों | 

बार-बार गर्भपात | 

पूर्व प्रसव में कठिनाई, ऑपरेशन द्वारा प्रसव अथवा मृत शिशु का जन्म | 

दो वर्ष से कम अन्तराल पर पुनः गर्भधारण | 

चौथी अथवा अधिक बार गर्भवती होना | 

सामान्य रूप से दृष्टिगोचर होने वाले लक्षण जैसे- पाँव में सूजन, आंखों या नाखूनों में सफेदी आना, 

चक्कर आना, कम दिखना, वजन नहीं बढ़ना, अत्यधिक वजन बढ़ना (42 किलो से अधिक) | 

यदि उपरोक्त लक्षणों में से एक भी लक्षण हो, तो उसे पूरी गर्भावस्‍था के दौरान विशेष देखभाल व अस्पताल में 

प्रसव (जापा) कराने की परामर्श दें | 

माहवारी संबंधी जेनकारी एवं प्रसव की संभावित तिथि निकालना : 

आखिरी माहवारी की तिथि-- आखिरी माहवारी की क्‍या तारीख थी और उससे पहले माहवारी हर महीने में 

आती थी कि नहीं? 

>. यदि महिला को माहवारी की देशी तिथि याद है, तो कैलेण्डर देखकर उसके आधार पर आखिरी 
माहवारी की तिथि पता करें | 

> यदि महिला को माहवारी की तारीख याद नहीं है, तो पता करें कि महिला के अनुसार उसकी गर्भावस्‍था 
कितने महिने व कितने दिन है। इसके आधार पर आखिरी माहवारी की तिथि का अनुमान लगाएँ। 
उदाहरण के लिये, यदि महिला बताती है कि उसके 5 महीने पूरे होने में 40 दिन बाकी हैं, तो उस दिन 
की तारीख से 4 माह व 20 दिन पीछे जाकर देखें। यह उसकी आखिरी माहवारी की तारीख मानी 
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जायेगी | 
प्रसव की संभावित तिथि:-- आखिरी माहवारी की तारीख में 9 महीने व 7 दिन जोड़ें | यह महिला के प्रसव 
की संभावित तिथि होगी | अथवा 


महिने में से तीन घटाने पर तथा दिनों में सात जोड़ने पर महिला के प्रसव की संभावित तारीख आ जायेगी । 
जैसे - 5.04.08 महिला की माहवारी की आखिरी तारीख है, यहां पर चौथे माह की पांचवी तारीख को बताया 
गया है| चार माह में से तीन घटाने पर 4 बचता है अर्थात्‌ पहला माह जनवरी 09, 5 दिन में 7 जोड़ने पर 42 
तारीख बनती है, अतः प्रसव की संभावित दिनांक 42.04.09 होगी | मॉड्यूल के अंत में आपकी सहूलियत के 
लिये एक तैयार तालिका दी गई है, इसके आधार पर आप प्रसव की तारीख आसानी से निकाल सकती है। 
गर्भ की अवधि (ए७॥४०५ ० 6०५४३४०॥):- आखिरी माहवारी की तिथि से जाँच की तारीख के बीच कितने 
दिन गये यह गणना करें | इन्हें 7 से भाग देने पर गर्भ की अवधि सप्ताह पें आती है| 
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प्रसव पूर्व देखभाल : गृह सम्पर्क के समय आशा-सहयोगिनी की भूमिका 


गर्भवती महिला का पंजीकरण एवं लाभ 

गर्भ ठहरने के बाद जितना जल्दी हो सके गर्भवती महिला का पंजीकरण स्वास्थ्य 

केन्द्र “ आंगनबाड़ी केन्द्र पर करवाएँ, जहाँ पंजीकरण के पश्चात्‌, गर्भवती महिला को एक 

जच्चा-बच्चा रक्षक कार्ड दिया जाता है । 

पंजीकरण कराने से होने वाले लाभ निम्नलिखित हैं- 

4. स्वास्थ्य की 3 जाँचें हो सकेंगी | 

2. जटिल लक्षण वाली गर्भवती महिला की पहचान की जा सकंगी | 

3. गर्भावस्‍था की जटिलताओं व खतरों को पहचान कर इन्हें गंभीर जटिलताओं में बदलने से रोका जा 
सकेगा। 

4. पंजीकरण से गर्भवती महिला पोषण व स्वास्थ्य संबंधी सेवाओं की जानकारी प्राप्त कर सकेगी | 

5. समय पर 2 टेटनस के टीके लग सकेंगे | 

6 

7 


» पंजीकरण 
०» तीन जांच 
०» टीकाकरण 


आयरन की 400 गोलियां खाने को मिलेंगी | 
आंगनबाड़ी केन्द्र पर पंजीकरण कराने की स्थिति में गर्भवती महिला को पोषाहार भी मिल सकेगा | 


गर्भावस्‍था की तीन जाँचों का समय व आशा-सहयोगिनी की भूमिका 


प्रथम जाच ४ ४ 
(गर्भधारण का | वजन एवं रक्त चाप की जांच करवाना। 
पता चलते ही) | टिटनेस टैक्साइड का प्रथम टीका लगवाना। 


दूसरी जाच की पहचान 
4 से 6 महीने | करना। 
में वजन एवं रक्‍त चाप की जांच करवाना। 
आयरन की गोली देना। 
टिटनेस टॉक्‍्साइड का प्रथम टीका लगवाना (यदि पहला 
टीका पंजीकरण के समय न लगा हो तो )। 
स्तनों की जांच करवाना। 
। संस्थागत प्रसव के लिए मानस बनाना | 
शसरी जांच | पूर्व की विजिट क॑ बारे में होन वैकास के अनुसार कराना । 
8 वें महीने में | जटिलता की पहचान होने पर चिकित्सक के पास रेफर 
करना। 
टिटनस टॉक्साइड का द्वितीय टीका लगवाना। 
वजन एवं रक्‍त चाप की जाच। 
पाँव में सूजन की जाँच। 
आयरन गोली की निरन्तरता। 
स्तनों की जांच। 
संस्थागत प्रसव के लिए महिला का मानस तैयार करना | 
परिवार के सदस्यों के साथ रेफरल के लिए साधन व्यवस्था । 
एक अतिरिक्त विजिट 9 वें महीने में करने से बेहतर देखभाल होती है। 


न 


यदि आप (आशा-सहयोगिनी) को किसी भी विजिट के दौरान, स्वास्थ्य सम्बन्धी समस्या का पता चलता है तो 
गर्भवती महिला की चिकित्सक द्वारा जाँच आवश्यक है | नवें माह में परिवार वालों को यह कहें कि जब भी 
जच्चा को प्रसव दर्द शुरू हो उस समय आप को बुलाएँ | 


गर्भावस्‍था के दौरान बढ़ने वाली 
वजन की सारणी 


दे 


चार-छ8: माह 
सात-नौ माह 2-2 किलो 


गर्भवती महिला का टीकाकरण 

गर्भवती को टिटनेस टॉक्सोइड के दो इंजेक्शन एक माह के अंतराल में लगवाएँ | यदि पिछला प्रसव 3 साल से 

कम अंतराल पर हुआ हो तो वर्तमान में एक ही इंजेक्शन काफी है | 

टीके व जांच के परिणामों को डायरी में अंकित करना :- 

4. आशा-सहयोगिनी को चाहिए कि जब भी महिला की प्रसव पूर्व जाँच हो या कोई सेवा दें, तो डायरी के 
संबंधित कॉलम में सेवा उपलबध कराने की तारीख और जाँच का नतीजा लिखें | 
जाँच के पिछले नतीजों से तुलना करने और निर्णय लेने में भी मदद मिलेगी | जैसे वजन व रक्तचाप के 
कॉलम में प्रत्येक जांच के समय जो परिणाम प्राप्त हो, वह वजन और रक्तचाप भी लिखना चाहिए | 

3. इससे अगली बार प्राप्त वजन / रक्तचाप की तुलना करने और निष्कर्ष निकालने में आसानी रहती है | 


गर्भावस्‍था में आहार एवं विश्राम 

० समुचित व संतुलित आहार गर्भावस्‍था की सबसे बड़ी आवश्यकता है। गर्भवती महिला को स्वयं एवं 
परिवार के अन्य सदस्यों, विशेष तौर पर महिला सदस्यों को आहार संबंधी जानकारी होनी चाहिए | 

० एक गर्भवती महिला का गर्भावस्‍था के 9 महिनों में 40-42 किग्रा. वजन बढ़ता है और जन्म के समय बच्चे 
का वजन औसतन 2.5 किलोग्राम का होता है। प्रसव के दौरान करीब 300-500 मिली. रक्त बहता है। 
पेट में बढ़ रहे भ्रूण को पोषण मां के रक्त के द्वारा ही प्राप्त होता है। इस दौरान मां को अधिक कैलोरीज, 
कैल्शियम, आयरन, आयोडिन आदि की आवश्यकता होती है | 

० एक गर्भवती एवं धात्री महिला को 2200 से 2500 कैलोरीज एवं 65 ग्राम प्रोटीन की आवश्यकता प्रतिदिन 
होती है। अधिक पौष्टिक तत्वों जैसे लोहा, कैल्शियम, विटामिन 
'ए' एवं विटामिन 'डी' की आवश्यकता होती है। अतिरिक्त 
पौष्टिक तत्वों की प्राप्ति हेतु उसे चार समूहों से संबंधित 
खाद्य पदार्थों का अधिक मात्रा में उपयोग करना चाहिए। यह 
समूह हैं :- 
(4) सफेद: भूरे रंग में-समस्त अनाज व दूध अण्डे, 

(2) पीले रंग में: समस्त दालें व पीले रंग के फल 

(3) हरे रंग में: समस्त हरे पत्तेदार सब्जियाँ तथा 

(4) लाल रंग में: सभी प्रकार के लाल रंगों के फल | 
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गर्भावस्‍था में आवश्यक पोषक तत्व- 
साबृत अनाज, अंकुरित अनाज, हरी पत्तेदार सब्जियां, मूली के पत्तों की 
सब्जी, शलगम, मूंगफली, तिल, खजूर, गुड, मांस, मछली, कलेजी व अण्डा 
एनिमिया ,/ | आदि। 
आयरन 


खून की | आयरन का अवशोषण बढाने के लिए- नींबू, संतरा, आवंला, इमली, मौसमी, 
कमी अंगूर खट्टी चीजें जैसे नींबू, टमाटर आदि। 
चाय / कॉफी नहीं लेनी चाहिए, क्‍योंकि चाय,कॉफी में मौजूद “टैनिन” 
आयरन का आतों से अवशोषण रोकता हैं। 
मटर एवं सभी प्रकार की फलियां, हरी पत्तेदार सब्जिया, कच्ची सलाद, फल, 
मशरूम, मास, मछली, काजू बादाम आदि | 
ध्यान योग्य बातें- खाद्य पदार्थों का पकाने से इनमें मौजूद फोलिक एसिड 
नष्ट हो जाता है। इसलिए दिन मे कम से कम 4 या 2 बार फल या कच्ची 
टमाटर, ककड़ी की सलाद अवश्य खानी चाहिए। 
था में 4 छोटे ग्लास दूध दिन भर में पीने चाहिए। दूध की जगह 
छाछ, दही, खीर आदि भी लिये जा सकते हैं। सोयाबीन, बाजरा, तिल के 
बने खाद्य पदार्थ प्रचुर मात्रा में लेने चाहिए। सूरज की धूप का 45 मिनट 
सेवन भी शरीर में कैल्शियम की मात्रा बढ़ाता है। 


त्ज्ज्छाः पीले व लाल रंग के फल व सब्जियों जैसे:- कद्दू, आम, पपीता, गाजर, 
हरी पत्तेदार सब्धियों में प्रचुर मात्रा में मिलता है। 


दैनिक भोजन में इन पोषक तत्वों की उपलब्धता के लिए नीचे लिखी बातों पर ध्यान दें :-- 


* अंक्रण -- दालों, सोयाबीन, मटर, जौ, गेहूं आदि को रात भर पानी में भिगोकर रखने के पश्चात्‌ जब उनमें 
अंकुर निकलने लगते हैं तो इस प्रकिया को अंकुरण कहते हैं | इस अंक्रण से उसी खाद्य प्रदार्थ में प्रोटीन 
व विटामिन 'सी' की मात्रा अपने आप बढ़ जाती है| 
गेहूं, चावल, मक्का आदि खाद्यान्नों का ऊपरी सतही हिस्सा पोषक तत्वों से भरपूर होता है। इनका आटा 
मोटा पिसवाना चाहिए और आटे को छानना नहीं चाहिए | 
ठण्डा / गर्म खाना:- महिलाएँ कुछ खाद्य पदार्थ को गरम जैसे गुड़, चाय, अण्डा आदि को शरीर में गर्मी 
पैदा करने वाला व कुछ पदार्थों जैसे- दही, मौसमी, नींबू को ठण्डा मानती हैं और इनका सेवन गर्भावस्‍था 
के दौरान नहीं करती हैं। इस तरह से वे कई पोषक तत्वों से भरपूर खाद्य पदार्थों का सेवन करने से वंचित 
रह जाती हैं | गर्भवती महिला सभी प्रकार का खाना निश्चिन्तता से खा सकती है | 
प्राय: यह देखा गया है कि गर्भवती महिलाएँ सुबह उठने के बाद एक चाय पीकर दोपहर तक बिना कछ 
808: + 52४२७ 48 ही ४7% ह0९४१327: हैं :3 फिर दोपहर 42-4 बजे जाकर खाना खाती हैं| यह 
आदत उनक जी मचलाने, उल्टी आने की समस्या को बढ़ाती है | सुबह भूखे रहने से एसीडिटी की 
बढ़ती है और पोषण भी पूरा नहीं पहुँचता | जब 5 | 
फल / सब्जियां :- सभी फल व सब्जियां चाहे महंगी हो या सस्ती दोनों में समान मात्रा में पोषक तत्व 
मौजूद होते हैं। सस्ती सब्जी व फल जैसे गाजर, मूली, टमाटर, अमरूद, इमली, आवंला, ककडी आदि 
ऋतु के अनुसार खरीदी जाएँ तो कम पैसों में भी उचित मात्रा में पोषक तत्व खाए जा सकेंगे। 
एक गर्भवती एवं दूध पिलाती महिला को अनाज और दालें अधिक मात्रा में खानी चाहिए। 
मौसमी साग-सब्जी, विशेष रूप ही हरी पत्ती वाली सब्जियां एवं फल भी खूब खाने चाहिए | ये चीजें खून 
बनाने में अधिक सहायक होती हैं | अगर संभव हो सके तो उसे अधिक दूध एवं दूध से निर्मित उत्पादों का 
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सेवन करना चाहिए। मांस, मुर्गा एवं अंडे भी अगर संभव हो सके तो भोजन में सम्मिलित कर लेना चाहिए | 

कुछ गर्भवती महिलाएँ पेट भरा हुआ होने की एवं उल्टी करने की शिकायत करती हैं | ऐसी महिलाओं को 
अपना भोजन कई बार कुछ-कुछ समय के अंतराल में करना चाहिए | गर्भवती महिला को सादा एवं पचने 
योग्य भोजन करना चाहिए | 

गर्भवती महिला के समान दूध पिलाती महिला को भी अधिक मात्रा में भोजन करना चाहिए | उसे अधिक 
मात्रा में तरल पदार्थ जैसे पानी, लस्सी, चाय और दूध ज्यादा लेना चाहिए | इससे उसके दूध की मात्रा में 
भी बढोतरी होगी | 

कुछ जातियों एवं समुदाय में महिलाओं का हलुआ या दलिया खाने को दिया जाता है, जो अच्छा रहता है। 
गर्भवती महिला ईंट, मिट॒टी न खाए, यह बच्चे के लिए खतरनाक है | 

गर्भावस्‍था में बीड़ी, सिगरेट, तम्बाकू, गुटखे एवं शराब का प्रयोग नहीं करना चाहिए | 


राष्ट्रीय पापीण स्वास्थ्य घिश्वन 
2005 - 2042 


हार संबंधी भ्रान्तियाँ जिन्हें दूर किया जाना चाहिये :- 


महिलाओं का घर के सभी सदस्यों यानि बच्चों, पुरूषों व अन्य सभी को खिलाकर खाना चाहिए | यह भ्रान्ति 
महिलाओं के स्वास्थ्य पर विपरीत प्रभाव डालती है | घर के सभी सदस्यों को एक साथ बैठ कर खाना चाहिए | 
गर्भावस्‍था के दौरान सफेद रंग के खाद्य पदार्थ नहीं खाने चाहिए- जैसे केला, दही, चावल, खीर, दूध 
क्योंकि ये बच्चे के शरीर पर जम जाते हैं | यह गलत है । 

कुछ जातियों एवं समुदाय में दाल, हरी पत्ते वाली सब्जी, दही, चावल एवं फल आदि गर्भवती एवं दूध 
पिलाती ४ को नहीं दी जाती है जबकि ये खाद्य वस्तुएँ काफी पौष्टिक हैं तथा इनका उपयोग किया 
जाना चाहिए | 

प्रायः गर्भकाल में पपीता नहीं दिया जाता है क्योंकि यह विश्वास किया जाता है कि गर्भपात हो जाएगा | 
यह एक गलत धारण है। 

कुछ क्षेत्रों में औरतों को केवल तरल पदार्थों की खुराक पर ही प्रसव के उपरान्त दो तीन दिन के लिए रखा 
जाता है क्योंकि इस अवधि में उन्हें गेंहू एवं अन्य अनाज खाने को नहीं दिया जाता है। यह एक गलत 
परम्परा है | 

ज्यादा खाना खाने से गर्भ में पल रहा बच्चा दब जाता है यह मान्यता गलत है | 

बैंगन व हरे पत्ते वाली सब्जी से दस्त हो जाते हैं यह मान्यता गलत है। 

मूंगफली, गुड़, केले, दही व घी खाने से शिशु के सिर पर सफेद परत बनती है, यह मान्यता गलत है | 
गर्भावस्‍था के 9 महिनों में बाल नहीं धोना चाहिए, यह मान्यता भी गलत है | 


गर्भवती माताओं का उपयुक्त मात्रा में मोजन न लेने के परिणाम 


विश्राम - दोपहर में 2 घंटे बायीं करवट से बिस्तर पर लेटना चाहिए, चाहे नींद आये या 
न आये | गर्भवती महिला कोई भी अधिक शारीरिक श्रम का कार्य करती है, उसके 


उसके बच्चे का विकास उपयुक्त नहीं होगा | 

जन्म के समय बच्चे का वजन 2.5 किग्रा से कम व बच्चा कुपोषित होगा | 

कुपोषित बच्चे किसी न किसी बीमारी से पीड़ित हो जाते हैं, ज्यादातर जन्म के एक 
माह के अंतराल में ही मर जाते हैं | 

माँ का स्वयं का स्वास्थ्य भी इससे प्रभावित होता है| 

माँ में ताकत व शक्ति की कमी हो जाती है तथा वह प्रसव के समय मर भी सकती है। 


पश्चात्‌ उसे कुछ क्षण आराम अवश्य करना चाहिए | 
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मातृ मृत्यु त्यु के लिये जिम्मेदार 3 देरियाँ तीन देरियाँ 


* की जटिलता पहचानने में 
गर्भावस्‍था, प्रसव तथा प्रसवोपरांत 42 दिन के अंदर महिला की मृत्यु हो जाना मातृ |* ताल तक पहुँचने में देरी 


मृत्यु कहलाता है। सावधानी से नियोजन करके प्रमुख रूप से 3 स्तरों पर होने | में होने में देरी 
वाली देरियों को रोका सकती है - गन जा 

पहली देरी : महिला / परिवार के स्तर पर निर्णय लेने में देरी 

कारण : 
> महिला में गंभीर लक्षणों की पहचान न होने से 

अस्पताल में विश्वास न होना 

महिला को अस्पताल ले जाने हेतु घर के मुखिया द्वारा अनुमति न मिलना 

खर्चे का या खून देने का डर होना 

अस्पताल के कर्मचारियों द्वारा दुर्व्यवहार के डर से परिवार द्वारा संस्थागत प्रसव का निर्णय समय पर नहीं 
लिया जाना | 

दूसरी देरी : परिवार // समुदाय के स्तर पर आपातकालीन यातायात या अस्पताल तक पहुँचने में देरी 


कारण : 
> गाँवों से अस्पताल की दूरी 
यातायात के साधन उपलब्ध न होना 
गाँव तक सड़क न होना 
वाहन की व्यवस्था में खर्च की संभावना 
तीसरी देरी : संस्था के स्तर पर अस्पताल पहुँचने के बाद सही इलाज शुरू होने में देरी 


कारण : 
> कुशल चिकित्सक व अन्य अस्पताल कर्मचारियों का उपलब्ध न होना या मौके पर पहुँचने में देरी 
चिकित्सक व अन्य अस्पताल कर्मचारियों की अनुपस्थिति या अवकाश पर 
उपकरण व आवश्यक सामग्री उपलब्ध नहीं या पर्याप्त नहीं 
दवाएँ-पूरी नहीं 
खून चढ़ाने की सुविधा नहीं या व्यवस्था करने में देरी या रिश्तेदारों द्वारा रक्तदान की तैयारी नहीं | 


व््स्ल््छ देरियाँ और उनके निराकरण 


महिला एवं परिवार को जा रूक करना 


भ्रापातकालीन यातायात 
या अस्पताल तक 
पहतच्ि ञ्पै हे >ण) 


9 पहचान पहले से 
व्यवस्था प्रसव कराने की पर्व सचना 


। 
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राष्ट्रीय प्राधीण स्वास्थ्य मिशन 
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प्रसव की पूर्व तैयारी : 

पूर्व तैयारी के मुख्य बिन्दु- 

* जानकारी प्राप्त करें कि वाहन के रूप में कौनसा साधन हर समय मिल सकता 
है ? जिनके पास साधन है, उनसे बातचीत करके रखें । 

* खून देने वाले की पहचान करके रखें, उसे साथ में लेना न भूलें । 

* स्वयं बचत करें जो जरूरत पड़ने पर काम आ सके । 

* आपात स्थिति में सहयोग कहां से व कैसे मिल सकता है, इसकी जानकारी लें | 


महिला के स्तर पर 

* गर्भावस्‍था के दौरान कम से कम तीन बार जाँच करावाएँ | प्डेड 5 

* अपने क्षेत्र या गांव में आशा-सहयोगिनी / प्रशिक्षित दाई / ए.एन.एम. / डॉक्टर से व अजय ५. 
जरूर सम्पर्क करें और खतरे के चिन्हों के बारे में जानकारी प्राप्त करें | दा 

#* प्रसव (जापा) कहां करवाना है? स्थान व अस्पताल का चुनाव करें | 

* ऐसे नजदीकी अस्पताल के बारे में जानकारी लें जहां आपरेशन व खून की सुविधा हो | 


परिवार के स्तर पर 

* गर्भावस्‍था के दौरान कम से कम तीन बार जाँच के महत्व को जाने तथ जाँच की परामर्श को लागू करने 
में मदद करें | 

# डॉक्टर /कुशल नर्स व प्रशिक्षित दाई से ही प्रसव (जापा) करवाएँ तथा प्रसव से पहले उनसे जरूर 
सम्पर्क करें | 

# जन्म के समय काम आने वाले सामान की जानकारी लें व उसके अनुरूप तैयारी करके रखें । 

* जटिल प्रसव के लिये पैसा बचा कर रखें | 

#*  परिवारजन मिलकर तय करें कि खतरे के चिन्ह दिखाई देने पर अस्पताल ले जाने के संबंध में कैसे 
निर्णय लिया जाएगा व कौन निर्णय लेगा (कई बार परिवार के मुखिया के इन्तजार में निर्णय लेने में देरी 
हो जाती है |) 

* पूर्व में की गयी तैयारी को न भूलें उसी के अनुसार कार्य करें । गर्भावस्‍था के दौरान जांच मे मिली 
जानकारी का भी उपयोग करें | 

*. यदि जापा अस्पताल में करवाने जा रहे हैं तो तैयार किया गया सामान साथ लेवें | 


समुदाय क॑ स्तर पर 

प्रसव पूर्व जाँच के महत्व का प्रचार करें तथा उससे जुड़ी गतिविधियों में सहयोग दें । 

« आप अपने शहर / गांव में प्रशिक्षित व कुशल दाई / ए.एन.एम. व डॉक्टर की उपस्थिति सुनिश्चित करें 
जिससे सभी महिलाओं को समय पर सही राय व डॉक्टरी सहायता मिल सके | 

आप अपने क्षेत्र के पास वाले ऐसे अस्पतालों को चिन्हित करें जहां पर ब्लड बैंक व ऑपरेशन की व्यवस्था 
हो एवं उसकी जानकारी सभी को दें | 
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गर्भावस्‍था के दौरान आने वाली समस्याओं के बारे में पुरूषों के साथ चर्चा करें तथा उन्हें महिलाओं की 
मदद करने के लिए प्रेरित करें | 
« गर्भावस्‍था के दौरान-अतिरिक्त पोषक भोजन एवं आराम की आवश्यकता के बारे में बतायें | 
प्रसव पूर्व योजना व तैयारी का उपयोग सुनिश्चित करें | 
सेवा प्रदान करने वाले के साथ संवाद स्थापित करें| जो संस्थाएँ तुरन्त व प्रभावी समय पर सेवाएँ दे रही 
हैं उनका आगे बढ़कर सहयोग करें | जहां सेवाएँ उपलब्ध नहीं हैं वहां बातचीत कर उपलब्ध करवायें | 
०  गर्भ/ प्रसव सबंधी समस्याओं के साथ जुडे अंधविश्वासों / भ्रांतियों का खण्डन करें | 
७ खतरे के चिन्हों को ध्यान से समझें तथा उनके बारे में अधिक से अधिक लोगों को जानकारी दें | 
इस बात का लेखा-जोखा रखना शुरू करें कि कितने प्रसव प्रशिक्षित दाई / ए.एन.एम. / डॉक्टर 
द्वारा करवाए गए हैं | इसकी चर्चा ग्राम सभा में करें | 
प्रसव के समय देखभाल :- 
प्रसव के लिए कब जाएँ 
» यदि घर स्वास्थ्य केन्द्र के नजदीक हो और प्रसव के निम्नलिखित लक्षण दिखाई दें तो गर्भवती महिला 
: को तुरंत स्वास्थ्य केन्द्र ले जाएँ - 
_ रूक -रूक हर 20 मिनट पर या कम अंतराल पर पेट या कमर में दर्द हो । 
भूरा चिपचिपा खून मिला स्त्राव हो | 
पानी की थेली फूट गई हो । 
बच्चे के घूमना कम होना | 
> अस्पताल जाते समय निम्नलिखित साम्रगी अपने साथ लेकर जाएँ- 
० प्रसव पूर्व जांच का कार्ड | 
७ पोंछने व बच्चे को लपेटने तथा मां-बच्चे के लिए पहनने के साफ कपड़े | 
७ प्रसव के बाद महिला के रक्त स्त्राव के लिए साफ कपड़े या सेनेटरी पैड | 
प्रसव के दौरान होने वाली संभावित जटिलताएँ :-- 
जटिलता की स्थिति में महिला को तुरन्त अस्पताल (एफ.आर.यू) में उपचार हेतु ले जायें। आशा-सहयोगिनी के 
रूप में आपके लिए इन जटिलताओं को पहचानना जरूरी है, जो इस प्रकार हैं :- 


* खून बहना : गर्भावस्‍था के दौरान योनि से खून आना, गम्भीर खतरे का लक्षण है। महिला को तुरन्त 
चिकित्सा सहायता की आवश्यकता होती है | यदि 24 घंटे के भीतर चिकित्सा सहायता उपलब्ध नहीं 
कराई जाए तो यह जानलेवा हो सकता है | 


सामान्य से अधिक रकक्‍्तस्त्राव भी गम्भीर खतरे का लक्षण है | महिला को तुरन्त चिकित्सा सहायता 
उपलब्ध नहीं कराई जाए तो महिला को औसतन 2 घण्टे में जान का खतरा हो सकता है । सामान्य तौर 
पर प्रसव कराने वाला प्रशिक्षित व्यक्ति और बुजुर्ग महिलाएं भी यह पहचान करने में सक्षम होती है कि 
प्रसव के समय हुआ रक्‍्तसस्त्राव सामान्य है या अधिक है। अतः बिना समय गंवाऐ गर्भवती महिला. को 
तुरन्त उचित अस्पताल (एफ.आर.यू) पहुँचाने की व्यवस्था करनी चाहिए । 
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* हाथ और पैरों में सूजन : महिला का रक्तचाप ज्यादा हो सकता है । उसे दौरे पड़ सकते हैं । 
गर्भवती महिला के हाथ पैर पर सूजन हो तो तुरन्त चिकित्सक से परामर्श कर इलाज कराना चाहिए | 
इलाज न कराने की स्थिति में माँ और बच्चा दोनों की जान को खतरा हो सकता है । 

* दौरे पड़ना : जिन महिलाओं का रक्तचाप गर्भावस्‍था में बढ़ जाता है, हाथ पैर में सूजन आ जाती है, उन्हें 
दौरे पड़ने की सर्वाधिक सम्भावना होती है । दौरे गर्भावस्‍था के दौरान, प्रसव के समय, प्रसव के पश्चात्‌ 
तीनों स्थितियों में जानलेवा सिद्ध हो सकते हैं _। अतः परिवार के सदस्यों को परामर्श दें कि यदि गर्भवती 
महिला को किसी भी अवस्था में दौरे पड़ें तो तुरन्त उसे उचित अस्पताल में भर्ती करा कर चिकित्सक के 
परामर्श के अनुसार उपचार दें | 

* प्रसव में रूकावट : सामान्यतया प्रथम बार गर्भवती हुई सांमद्ा 
महिलाओं को प्रसव दर्द शुरू होने के बाद औसतन 42 घण्टे में है. छतारजटा थे 
प्रसव हो जाता है । 
यदि महिला का यह दूसरा तीसरा प्रसव है, तो औसतन 
6-42 घण्टे में प्रसव हो जाता है । परन्तु यदि प्रथम प्रसव में 
दर्द प्रारम्भ होने के 44-48 घण्टे बाद भी प्रसव न हो और | 
दूसरे या तीसरे प्रसव में दर्द प्रारम्भ होने के बाद 6 घण्टे में भी 
प्रसव न हो, तो यह प्रसव में रूकावट का संकेत होता है | यदि 
प्रसव हेतु उचित अस्पताल में प्रबन्ध नहीं किया जाए, तो महिला और शिशु दोनों की जान को खतरा हो 
सकता है | वाहन को बुला लें । बिना देरी किये चिन्हित साधन सम्पन्न अस्पताल (जहां पर रक्‍त व 
ऑपरेशन की सुविधा है) में पहुँचें। गर्भवती महिला के परिवार वालों को परामर्श दें कि यदि ऐसी 
परिस्थिति उत्पन्न हो तो गर्भवती महिला को बिना देरी किए तुरन्त उचित अस्पताल में प्रसव हेतु भर्ती 
कराना चाहिए | 

० तेज बुखार : गर्भावस्‍था एवं प्रसव पश्चात्‌ तेज बुखार गर्भस्थ शिशु के लिए हानिकारक होता है । गर्भ में 
शिशु की मृत्यु भी हो सकती है । अत: बुखार का तुरन्त उपचार करवाना चाहिए तथा यदि मलेरिया बुखार 
हो, तब चिकित्सक के परामर्श से तात्कालिक उपचार दिया जा सकता है | 
यदि प्रसव के बाद एक माह के भीतर कभी तेज बुखार हो तो यह प्रसव के दौरान संकमण की निशानी है । 

०. स्त्राव : महिला की योनि से हल्का पीला/हरा या बदबूदार स्त्राव भी संकमण की निशानी है। ऐसी 
महिला को तुरन्त चिकित्सक की परामर्श के अनुसार उपचार देना चाहिए। यदि संक्रमण का तुरन्त 
उपचार नहीं किया जाए, तो यह 7 से 0 दिनों में यह जानलेवा सिद्ध हो सकता है। उपरोक्त के 
अतिरिक्त अन्य कोई स्थिति जो सामान्य गर्भावस्‍था / प्रसवावस्था से भिन्‍न दिखे या महसूस हो, तो ऐसी 
स्थिति में भी तुरंत चिकित्सकीय परामर्श की आवश्यकता होती है । 


प्रसव के दौरान आशा-सहयोगिनी की भूमिका :- 

आशा-सहयोगिनी गर्भवती महिला को प्रसव के लिए सुरक्षित विकल्प चुनने में मदद करें एवं महिला जिस 
विकल्प को चुनती है, उसके अनुसार उसकी मदद करें | 

4. घरेलू प्रसव की स्थिति में : कुशल व्यक्ति द्वारा प्रसव (नर्स / डॉक्टर) 

० प्रसव पूर्व की तैयारी पर चर्चा करें- 
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प्रसव के लक्षण बताएँ व चर्चा करें कि जैसे ही लक्षण दिखें तुरंत किसी प्रशिक्षित व्यक्ति को बुलाना चाहिए | अं 
पता करें कि प्रसव के दौरान व बाद में 24 घंटों तक कौन महिला के साथ रहेगा ? कौन घर पर बच्चों की 
देखभाल करेगा ? 
प्रसव पूर्व जांच के कागज तैयार रखें | 
घर पर प्रसव हेतु सामग्री 
० प्रसव के लिए साफ व रोशनी वाली जगह । 
> अलग-अलग नाप के साफ कपड़े (बिस्तर पर लगाने, बच्चे को पोंछने-लपेटने के लिए, पैड के रूप में 
इस्तेमाल के लिए, सहायिका के हाथ पोंछने के लिए ) | 
० साफ पानी की बाल्टी व उसे गर्म करने का साधन | 
० साबुन, व 2 बर्तन (एक साफ करने व एक आंवल के लिए) | 
० आंवल काटने के लिए नई ब्लेड | 
० आंवल के लिए प्लास्टिक बैग | 
घर पर प्रशिक्षित दाई द्वारा प्रसव | 
प्रसव कराने वाली दाई प्रशिक्षित हो | 
प्रशिक्षित दाई के पास प्रसव किट हो | 
प्रसव का स्थान व सतह साफ-सुथरी हो । 
प्रसव कराने वाले के हाथ साफ हों व हाथ साबुन से अच्छे से धुले हों । 
नाल काटने के लिए नई स्वच्छ ब्लेड हो । 
नाल को बांधने के लिए प्रसव किट में उबालकर सुखाया हुआ स्वच्छ धागा हो । 
नाल काटने के बाद बच्चे को पूरी तरह साफ करें ,कम से कम 4 घंटे तक नहलाएँ नहीं व बच्चे को 
साफ कपडा ओढाएं | 
जन्म के 4 घंटे के भीतर स्तनपान शुरू कराएं । 
बच्चे के रोने के बाद जितना जल्दी हो सके स्तनपान आरंभ करवाएँ | 
सुनिश्चित करें कि यह एक घंटे के भीतर ही हो जाए। 
प्रसव के पश्चात्‌ 24 घंटों तक मां-शिशु को अकेला न छोड़ें । 
शिशु को पूरी तरह से ढक कर रखें | 
_ यदि बच्चा ठंडा हो तो उसे तुरन्त कंगारू केयर (माँ की छाती से लगा कर रखना) दी जाए व रूई या गर्म 
कपडे, में लपेट दें | 
किसी भी तरह की जटिलता से निपटने के लिए परिवार में पूरी तैयारी हो, जिसमें वाहन, खून एवं धन की 
व्यवस्थाएँ शामिल हैं | 
प्रसव के कुछ दिनों बाद शिशु एवं मां की स्वच्छता की जाँच एवं टीकाकरण के लिए अस्पताल भिजवाने 
की परामर्श दें एवं आवश्यक मदद करें | 
हानिकारक प्रचलनों से बचने की परामर्श दें | 
प्रसव जल्दी करवाने के लिए दवाइयों का प्रयोग न करें | 
योनि में किसी भी प्रकार का कोई पदार्थ प्रसव के पहले व बाद में न डालें | 
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* प्रसव के दौरान पेट पर धक्का न दें | 

*&  आवंल बाहर न खींचें | 

* नाभि पर कोई भी पदार्थ न लगाएँ | 

ऐसा न करें:- 

* शिशु के पीठ या शरीर पर थपकी ना मारें | 

* उल्टा न लटकावें। 

* ठंडा पानी न छिड़कें और नहलायें भी नहीं 

* नाल के कटे हुए स्थान पर कुछ भी न लगायें | नाल को खुला रखें | 
. स्वास्थ्य कन्द्र या अस्पताल में प्रसव :-- 

* महिला को समझाएँ कि अस्पताल में अचानक आने वाली समस्याओं के लिए स्टाफ, दवाईयाँ, उपकरण व 
उचित देखभाल की पूरी सेवाएँ व सामग्री होती है और आवश्यकता पड़ने पर रैफरल की व्यवस्था भी की 
जा सकती है | 

* ब्लड ट्रासफ्यूजन, सिजेरियन आदि पर होने वाले अनुमानित बजट की 
जानकारी | 

* गर्भवती महिला को एवं उसके परिवारजनों को गर्भावस्‍था एवं प्रसव के 
समय होने वाले खतरों की जानकारी देना | 

प्रसव के बाद देखभाल 

आवंल निकलने के बाद से लेकर जन्म के 6 सप्ताह तक की अवधि को 

प्रसवोपरांत काल कहते हैं | प्रसव के बाद जाँच कब हो? 

4.  आंवल निकलने के बाद 4 घंटे के अन्दर मां व शिशु की हर 45 मिनट में 
जाँच करते रहें | शुरू के 4 घंटे में मां व शिशु की हर घंटे में जाँच करे | 
इसके बाद हर 4 घंटे में जाँच करें | 

2. 3 दिन तक सुबह-शाम जाँच करते रहें | 
3. पहले 7 दिन तक रोजाना एक बार जाँच करें | 
प्रसव के बाद देखभाल क्‍यों जरूरी है? 
यह देखा गया है कि 60 प्रतिशत से अधिक मातृ मृत्यु प्रसव के बाद होती हैं, खास 
तौर से शुरू के तीन दिनों में। प्रसव के बाद होने वाली जटिलताओं को शीघ्र *» 
पहचान कर समय पर उपचार शुरू करने के लिए प्रसव के बाद मां-शिशु की € ' 
देखभाल बहुत जरूरी है| इससे प्रसव के बाद होने वाली मातृ मृत्यु को कम करने 
में मदद मिलेगी | हू 
प्रसव के बाद मातृ मृत्यु के मुख्य कारण हैं- 

4. अत्याधिक रक्त स्त्राव 

2. संक्रमण (सेप्सिस), बच्चेदानी में मवाद पड़ना | 


.. दौरे आना (एक्लैम्पसिया) व अस्पताल में हुआ है तो 24 घंटे पहले स्वास्थ्य हे रे 
केन्द्र से कल नहीं मिलनी चाहिए | यदि प्रसव घर पर हुआ है तो मां व शिशु को 24 घंटे तक अकेला न छोड़ें । 
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प्रामीण स्वास्थ्य मिशन 


प्रसव के बाद पति / परिवार की भूमिका 

+ खतरे के चिन्हों को अच्छी तरह से समझ लें एवं महिला की बात को ध्यान से सुनें । 

जापे के बाद कम से कम तीन बार डाक्टर या नर्स द्वारा जरूर जाँच करवायें । 

याद रखें पहली जांच एक दिन पूरा होने पर, दूसरी छठे दिन पर व तीसरी जॉच सप्ताह पर होनी चाहिए 

बच्चे के जन्म के बाद महिला के काम में हाथ बटायें जिससे उसे आराम मिल सके एवं वह बच्चे की 

देखभाल अच्छी तरह कर सके | 

बच्चे के जन्म के समय यदि कोई सुझाव दिये गये हैं या दवा भी दी गयी है तो, नियमित दवा लें व इलाज 

करवाएँ । 

« जन्म के बाद होने वाले खतरों के चिन्हों को जानें । 

«  जटिलता पैदा होने पर या खतरे के चिन्ह दिखाई देने पर परिवार के सदस्य ही समय पर उचित 
कार्यवाही कर मां व बच्चे दोनों का जीवन बचा सकते हैं । 

प्रसव के बाद आशा-सहयोगिनी की भूमिका 

4. प्रसव के बाद आशा-सहयोगिनी महिला की प्रसव पश्चात जाँचें कराने के लिए परिवार को सचेत करें | 

2. सुनिश्चित करें कि माँ व परिवार को खतरे के लक्षण पता हैं व इन लक्षणों के दिखने पर माँ कौन से 
अस्पताल जाँच के लिए जाएगी व कैसे जाएगी ? 

खतरे के लक्षणों पर परामर्श :- 


. महिला व परिवार वालों को बताएँ कि निम्नलिखित. में से कोई भी लक्षण हो तो तुरंत बिना इंतजार किए 
अस्पताल या नजदीकी स्वास्थ्य केन्द्र पर जाँच के लिए जाएँ 


रक्त स्त्राव घटने के बजाय बढ़ना ७ दौरे पड़ना 

सांस लेने में तकलीफ सा बुखार व कमजोरी 

पेट में तेज दर्द क स्तनों में सूजन या ललाई 

योनी से बदबूदार स्त्राव * पेशाब में दर्द अथवा स्वतः पेशाब निकलना 


प्रसव के बाद देखभाल साफ-सफाई, पोषण, शिशु के टीकाकरण संबंधी परामर्श दें | 

3 माह तक आयरन की गोलियां दिलवाएँ व उसके नियमित उपयोग का परामर्श दें | 

4-6 सप्ताह पर स्वास्थ केन्द्र पंर लौटने की परामर्श दें | 

परिवार नियोजन पर परामर्श दें। साथ ही महिला को समझाएँ कि यदि वह बच्चे को स्तनपान नहीं 
करवाती है तो  महिने में पुनः गर्भवती हो सकती है। यदि स्तनपान करवाती रहे व माहवारी न आए तो 
बहुत संभावना है महिला 6 माह तक गर्भवती नहीं होगी | उसे 6 माह के बाद परिवार नियोजन के साधन 


हा लेने के लिए प्रेरित करें व गर्भनिरोधक साधनों की जानकारी दें | बच्चों के बीच अंतराल के फायदे 
बताए 
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7. पोषण पर परामर्श :- 
* धात्री माता को अधिक मात्रा में तरल पदार्थ पीने का परामर्श दें | 


$ 
९$/#]। (८५ 
/४0।55#+ 


व 
ह 
। 
|| 


6? 84, है (9 

* जन्म देने के बाद महिला 2 दिन तक हल्का पतला आहार ले | जिसमें गुड और अजवाइन का काढ़ा, दूध 
में अदरक उबाला हुआ, आटे का हलुआ, गोंद और अन्य जड़ी बूटियों से बने लड्डू लेने की परामर्श दें, 
जिसमें ताकत और ऊर्जा बढ़ाने वाले तत्व होते हैं | 

* खान-पान में शरीर का निर्माण करने वाले पदार्थ जैसे दालें, मूंगफली, सोयाबीन, दूध व दूध से बने पदार्थ 
आदि के सेवन की परामर्श दें | 

* अधिक ऊर्जा वाले पदार्थ जैसे- घी, तेल, कंद, एवं चीनी के सेवन की परामर्श दें | 

० बीमारियों से सुरक्षा प्रदान करने वाले पदार्थ जैसे- पीले फल (आम, पपीता) फलियां, मटर, दालें, हरी 
पत्तेदार सब्जियां आदि के सेवन की परामर्श दें | 

* अधिक लौह तत्व वाले पदार्थों के सेवन की परामर्श दें 

० यदि महिला को पेट में दर्द, ठंड लगना, बुखार आना, योनि द्वारा से स्त्राव आदि लक्षण हों तो तुरन्त किसी 
अनुभवी डॉक्टर के पास जाने की परामर्श दें | 

० हल्के पतले आहार जैसे- दूध, दलिया, गुड का काढ़ा, सूवा का पानी, हलुआ आदि से खाने की शुरूआत 
करनी चाहिए और धीरे-धीरे अर्द्ध ठोस आहार लेना चाहिये | | 

० आंगनबाड़ी केन्द्र से पूरक पोषाहार लेकर नियमित भोजन के अतिरिक्त खाना चाहिए 

*  दशमूल अथवा पीपरामूल का काढ़ा धात्री माता के लिए लाभप्रद होता है। 


8. स्तनपान पर परामर्श 


सामान्य प्रसव में एक घण्टे के अन्दर-अन्दर तथा ऑपरेशन की स्थिति में 4 घण्टे के अन्दर बच्चे को स्तनपान 
आरम्भ करा देना जरूरी है | स्तनपान पर विस्तारित चर्चा अगले अध्याय में की गई है। 


धात्री माँ की देखभाल :- 

प्रसव उपरान्त गर्भवती महिला की भूमिका धात्री अर्थात्‌ दूध पिलाने वाली माँ. में परिवर्तित हो 

जाती है | अतः धात्री माँ की देखभाल आवश्यक होती है | 

प्रसव के पश्चात्‌ यदि जाँच पर सब समान्य है तो - 

4 महिला को 3 माह के लिए आयरन-फोलिक एसिड की गोलियां दें व उसे इन गोलियों का महत्व 
समझाएं | 

2. महिला को पर्याप्त आराम व नींद लेने के लिए समझाएं | 

3. महिला को कम से कम 6 सप्ताह तक आराम करने की सलाह दें, जिसमें 40 दिन बिस्तर पर ही 

आराम किया जाना शामिल है | 

महिला की तेल से मालिश की जानी चाहिए तथा गुनगुने पानी से नहलाना चाहिए | 

नीम और दशमूल की पत्तियों को पानी में बालकर उस पानी से नहाने की सलाह दें | 

बैयक्तिक स्वच्छता व रक्तस्त्राव के दौरान स्वच्छता का ध्यान रखें । 


जब तक योनि में दर्द है, यौन सम्पर्क न करें | 
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6.3 शिशु स्वास्थ्य 
आशा-सहयोगिनी की प्राथमिकता 0 से 5 वर्ष के आयु वर्ग के बच्चों के स्वास्थ्य के साथ जुड़ी हुई है | 
_ जन्म से 5 वर्ष तक के आयु समूह को विभिन्‍न वर्गों में विभाजित किया जा सकता है, जो निम्न प्रकार है:- 
* 0 से 28 दिन-- नवजात शिशु 
* 28 दिन से । वर्ष- शिशु 
०  । से 3 वर्ष- बच्चा या बच्ची (टोड्लर) 
० 3 से 5 वर्ष- सकल जाने वाला बच्चा या बच्ची (/850000। 0॥॥0) 


शिशु मृत्यु-दर : वर्तमान स्थिति एवं लक्ष्य : राष्ट्रीय एवं राजकीय परिप्रेक्ष्य 


वर्तमान स्थिति 
५ जा क-ह 


58 30 
(एस. आर. | (एस... आर. 
2005) एस. 2005) 
शिशु मृत्यु एवं उसके कारण : 
जन्म से लेकर 4 वर्ष तक की आयु तक के बच्चे जो 4 वर्ष की आयु पूरी करने से पूर्व ही दिवंगत हो जांते हैं 
अथवा जिनकी मृत्यु हो जाती है, उसे शिशु मृत्यु कहते हैं । 
शिशु मृत्यु के अनेक कारण हैं | उनमें प्रमुख हैं- 
4. निमोनिया 2! दस्त 
3. छ जानलेवा बिमारियाँ (तपेदिक, काली खाँसी, डिप्थीरीया, टिटनेस, पोलियो और खसरा) 
कुपोषण से मृत्यु का खतरा बढ़ता है और इन मौतों में से दो तिहाई से अधिक के साथ जुड़ा होता है| जन्म 
के समय कम वजन और खिलाने पिलाने में कमियाँ शिशुओं और बच्चों में कुपोषण के मुख्य कारण होते हैं। 
नवजात शिशु मृत्यु के कारण : 
शिशु मृत्यु की अधिकता नवजात शिशु वर्ग में ज्यादा होती है | 
नवजात शिशु मृत्यु के मुख्य कारण हैं : 
. जन्म के समय दम घुटना » सांस लेने में समस्या 2. समयपूर्व जन्म 
3. संक्रमण, सेप्सिस, मेनिन्‍जाइटिस, निमोनिया, दस्त 4. जन्म के समय कम वजन होना 
5. बच्चे का शरीर ठंडा पड़ना 6. टिटनस 


7. समयपूर्व जन्म 8. जन्मजात विकृतियाँ 
जन्म से लेकर 28 दिन तक शिशु की विशेष देखरेख की आवश्यकता होती है । नवजात शिशु मृत्यु रोकने 
लिये जो कदम प्रभावी है वे संक्षिप्त में निम्नलिखित सारणी में दिये गये हैं: कं | 
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राष्ट्रीय प्रामौण स्वास्थ्य मिलन 

2005 - 202 


नवजात शिशु मृत्यु-कारण व बचाव 


टिटनस का टीकाकरण, सिफिलिस 
उपचार, प्रसव पूर्व देखभाल, स्वच्छ प्रसव 


नर - पर अधिक 
ध्यान, संक्रमण पर नियंत्रण और जटिलताओं की जल्द 
पहचान व उपचार। जोखिम वाली महिलाओं हेतु 
मलेरिया उपचार, माँ का भोजन 


मृत जन्म (9॥॥ 0॥॥)- कारण व बचाव 


मृत जन्म क कारण | प्रतिशत | प्रभावी कदम 
जन्म के समय श्वसन व चोटें 40% | जन्म के समय कुशल प्रस की मौजूदगी प्रसूती 
जटिलताओं का प्रभावी उपचार 


अन्य कारण की जटिलताएँ, | 25% 
माँ के रोग, मलेरिया, विक॒तियाँ गर्भवती महिला के रोगों का उपचार 


| जम लफिीलिस छा माँ की सिफिलिस जाँच व उपचार 


अज्ञात कारण 7% | प्रसव पूर्व सोनोग्राफी द्वारा सम्भावित विक॒तियों का पता द 
लगाना और बचाव | द 


जन्म के पश्चात्‌ नवजात शिशु की देखभाल : 


आशा-सहयोगिनी की भूमिका : 

* आधे घंटे क॑ अन्दर मां का पहला दूध (खीस) जो गाढ़ा पीला होता है, को 
बच्चे को अपने सामने पिलवाएँ तथा मां को यह बताएँ किमाँ छह माह | 
तक दिन व रात में 40-42 बार बच्चे को केवल अपना ही दूध पिलाए, 
यहां तक की पानी भी नहीं दे | 

* यदि बच्चा ठीक से सांस ले रहा है तो शरीर का रंग, बच्चे के अंगों की 
सकियता देखें व जांच करें कि बच्चे के शरीर में किसी प्रकार का 
जन्मजात दोष तो नहीं है? 

* यदि बच्चा ठीक से नहीं रो रहा है और सांस लेने में कठिनाई महसूस कर 
रहा है, तो तुरंत चिकित्सक के पास ले जाने को परामर्श दें | ० के. 

* प्रसव के तुरंत बाद बच्चे को स्नान कराने से शरीर ठंडा पड़ सकता है। . 

सात दिन बाद ही बच्चे को स्नान कराया जाए 

यदि बच्चा ठंडा हो तो तुरंत उसे कंगारू केयर (मां की छाती से लगाना) दी जाए 

यदि बच्चे का वजन दो किलोग्राम से ढाई किलोग्राम के बीच है तो भी स्तनपान आरम्भ कराएँ तथा मां को 

तथा परिवारवालों को बच्चे में खतरे के लक्षण ठीक से बताएँ, ताकि लक्षण दिखाई देते ही वे लोग बच्चे 


को चिकित्सक के पास ले जाएँ 


हुए (८4८, 


हटाना 


राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन 


सह 020, 


2005 - 2042 


ए.एन.एम., स्वास्थ्य प्रदाता या प्रशिक्षित दाई की भूमिका : 


० नाभि से 5 सेंटीमीटर अर्थात्‌ दो अंगुल छोडकर दो जगह नाल को साफ धागे से बांधकर उनके बीच से नए 
साफ-सुथरे ब्लेड से काटा जाना चाहिए | 

«० नाल के कटे हिस्से पर कोई दवा न लगाएँ , उसे साफ एवं खुला छोड़ दें | 

० बच्चे को जन्म के तुरंत बाद साफ व सूखे सूती कपड़े से पोंछकर दूसरे साफ और सूखे कपड़े में अच्छी तरह 
लपेट दें, इससे बच्चे के शरीर की गर्मी मिलती है | 

नवजात शिशु की देख-भाल अत्यधिक आवश्यक है | कुछ मुख्य बातों को ध्यान रखकर मातृ मृत्यु-दर में कमी लायी 

जा सकती है | यह इस प्रकार है: 

4. नवजात शिशु के शरीर को तापहानि से बचाना 

जब तक बच्चा माँ के गर्भ में रहता है, उसे मां के शरीर से गर्मी मिलती रहती है | 

जन्म के बाद, शिशु को यह गर्मी नहीं मिलती, साथ ही उसके आसपास का 

वातावरण पहले से अधिक ठंडा होता है | बच्चे के शरीर का तापमान सामान्य बना 

रहे, वह ठंडा न पड़ जाए, इसके लिए विशेष ध्यान रखने की जरूरत होती है। 

बच्चे को ठंडा पड़ने से बचाने के लिए निम्नलिखित बातों को ध्यान रखें : 

० बच्चे को साफ, मुलायम कपड़े में लपेट कर रखें। टोपी एवं मोजे हमेशा ## 

. पहनाए रखें, विशेष तौर से सर्दियों के दौरान | क 

* बच्चे को मां के शरीर के साथ लगा कर रखें | पा 

० मां व बच्चें को ऐसे स्थान पर न लिटाएँ जहां सीधी हवा आए, जैसे पंखे के... 
नीचे खिड़की या दरवाजे के सामने | 

हि गम. दौरान बच्चे को जन्म के 7 दिन बाद नहलाएँ । गर्मियों में बच्चे को जन्म के 2-3 दिन बाद नहला 
सकते है| 

* बच्चे को जो कपड़े पहनाए जाएँ, वे कई परतों में होने चाहिए, परतों के बीच में दबी हवा बच्चे के शरीर की गर्मी 
बनाए रखने में मददगार होती है | 


कंगारू मदर केयर 

बच्चे को त्वचा से त्वचा लगा कर; ज्यादा से ज्यादा रखना | 

० माँ को आराम से बैठने या लेटने को कहें | 

* शिशु, के टोपी, लंगोट और मोजे के सिवाए सभी कपड़े उतार दें। 

* शिशु, को मुंह के बल माँ की छाती पर आराम से लेटने दें व सीधा माँ 
के स्तनों के बीच में रखें जिससे त्वचा से त्वचा का लगाव हो सके | 
शिशु, का मुंह एक तरफ कर दें जिससे सांस लेने में कठिनाई न हो | 

* शिशु, को माँ के ब्लाउज, पल्‍्लू या गाउन में ढक दें | माँ व शिशु को 
एक और कम्बल / शॉल से ढक दें | 
बार-बार स्तनपान कराना जारी रखें। 
यदि संभव हो तो कमरा गरम करें | अगर माँ नहीं है तो कंगारू 

मदर केयर, पिता या दूसरा व्यक्ति द्वारा भी दी जा सकती है। 


६३४! 2/८५, 


(9५ 8०4८). (9 

2. नवजात शिशु का संक्रमण से बचाव 

नवजात शिशुओं में संक्रमण का खतरा बहुत अधिक होता है । यदि प्रसव स्वच्छ कक्ष में, स्वच्छ स्थान पर,स्वच्छ 

हाथों द्वारा नहीं कराया जाता है, तो यह खतरा और भी बढ़ जाता है | प्रसव के समय यदि पानी की थेली प्रसव 

होने के काफी या कुछ समय पहले फट जाती है तो भी गर्भस्थ शिशु का संक्रमण का खतरा बढ़ जाता है | 

स्वच्छ ढंग से, नये ब्लेड द्वारा नाल न काटे जाने से तथा कटी नाल पर तेल, घी, मिट्टी, गोबर, अन्य दवा आदि 

कुछ भी लगाने से तांण या धनुवति (नियोनेटल टिटनस) तथा नाभि के संक्रमण (अम्बलिकल सेपसिस) का 

खतरा बढ़ जाता है। 

इसलिए आवश्यक है कि जहाँ तक संभव हो प्रसव किसी स्वास्थ्य केन्द्र अथवा चिकित्सालय में ही कराया जाये 

और यदि संभव न हो तो प्रशिक्षित व्यक्ति (ए.एन.एम. बहन जी अथवा प्रशिक्षित दाई) द्वारा पांचों स्वच्छताओं 

(स्वच्छ स्थान, हाथ, ब्लेड, धागा, एवं नाल) का ध्यान रखते हुए सुरक्षित विधि से घर में कराया जाये । 

नवजात शिशु के शरीर में रोगों से लड़ने की क्षमता कम होती है इस कारण शिशु का जल्दी ही बीमारी लग 

जाती है, साथ ही रोग जल्दी ही पूरे शरीर में फैल भी जाता है | 

बच्चे को संकमण से बचाने के लिए नीचे लिखी बातों का ध्यान रखें- 

० बच्चे एवं उसकी मां की सफाई का पूरा ध्यान रखें | 

० जन्म से छः माह की उम्र तक बच्चे को सिर्फ मां का दूध दें, इसके अतिरिक्त और कुछ न दें | 

० यदि किसी व्यक्ति को कोई बीमारी है जैसे कि बुखार, खांसी, दस्त आदि तो ऐसे व्यक्ति बच्चे को न छुएँ | 

० संभव हो तो, जन्म से डेढ़ माह की उम्र तक बच्चा व उसकी मां अलग कमरे में रहें | बच्चे को ऐसे स्थान 
पर न ले जाएँ जहां बहुत भीड़ हो | 

० बच्चे को गोदी में उठाने से पहले हाथ साबुन से धोएँ | 

3. जन्म लेते ही सांस न ले पाना 

जब बच्चा गर्भ में रहता है तब गर्भस्थ शिशु के रक्त में ऑक्सीजन माँ के रक्त संचारण से प्राप्त होती रहती है। 

जब बच्चा जन्म ले लेता है, तो बाहरी वातावरण की हवा बच्चे के श्वसन तंत्र में प्रवेश करती है तथा इस दबाव 

से फेंफडों में वायु का आदान-प्रदान होने लगता है | 

यदि शिशु ठीक ढंग से सांस लेने में असफल रहता है अर्थात्‌ शरीर में ऑक्सीजन की मात्रा कम होती है या 

उसके फेफड़े ठीक प्रकार से काम नहीं करते तो बच्चे की मृत्यु हो सकती है। अतः आवश्यक है कि जहाँ तक 

संभव हो प्रसव किसी स्वास्थ्य केन्द्र अथवा चिकित्सालय में ही करवायां जाए। घर में प्रसव ऐसे किसी 

प्रशिक्षित व्यक्ति द्वारा करवाया जाए जो श्वास-अवरोध की स्थिति में बच्चे को सांस लेने में मदद कर सके तथा 

श्वास के अवरोध से होने वाली मौत को रोक सके | 


4 कम वजन के बच्चे (लो बर्थ वेट) 

वे बच्चे जिनका वजन सामान्य से कम होता है, वे कम वजन के बच्चे 
कहलाते हैं। सामान्य शिशु का वजन 2500 ग्राम अथवा इससे अधिक । 
होता है तथा 2500 ग्राम से कम वजन के बच्चे (लो बर्थ वेट) कहलाते हैं। ४ 


बच्चे का वजन दो अवस्थाओं में कम हो सकता है- 
७ बच्चे का जन्म समय से पहले (प्री-मैच्योर) 
9 बच्चे का जन्म के समय उसका कम वजन 


(_ 
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कम वजन के बच्चों की देखभाल _ असर कि... 
बच्चों को कपड़ों की बहुत सी परतों में लपेट कर, गर्म कमरे में रखना चाहिए | बच्चे का सिर ढव् अल 
द हो | बच्चे को टोपी एवं मोजे पहना कर रखें | यदि मां लगातार बच्चे को अपने शरीर से चिपकाकर रखें 
तो इन्हें शरीर में होने वाली तापमान की कमी से बचाया जा सकता है | 
जहां तक हो सके इन बच्चों को कम से कम लोग छुएँ ताकि संक्रमण का खतरा कम हो सके | 
कम समय के बच्चे यदि लगातार केवल मां के दूध का सेवन करते रहें तो बहुत जल्दी इनका वजन बढ़ता 
है तथा ये बीमार भी नहीं पड़ते | 
० ये बच्चे बहुधा स्तनपान करने में भी असक्षम होते हैं। अत: ऐसे बच्चों की देखभाल अधिक सतर्कता से 
करनी होती है| 


*» यदि बच्चा स्वयं स्तनपान करने में सक्षम नहीं है तो मां का दूध निकालकर साफ चम्मच कटोरी से पिलाना 
उचित होता है। 


यदि बच्चा चम्मच कटोरी से भी दूध न पी सके तो उसे तुरन्त चिकित्सालय ले जाने हेतु परामर्श दें | 


नवजात शिशु के जीवन में प्रथम सप्ताह का महत्व 

० शिशु मृत्यु दर का लगभग 2,/3 भाग जीवन के प्रथम माह में होता है । 

०» प्रथम सप्ताह नवजात शिशु के जीवन क॑ लिए एक अत्यन्त महत्वपूर्ण समय है | इस दौरान बच्चे की 
पूरी देखभाल कर ली जाये तो ने केवल नवजात शिशु मृत्यु दर में कमी लाई जा सकती है, अपितु 


कूल होने वाली शिशु मृत्यु दर में कमी लाई जा सकती है, क्योंकि प्रथम माह में होने वाली मृत्यु में 67 
प्रतिशत की मृत्यु जीवन के प्रथम सप्ताह में ही हो जाती है | 


नवजात शिशु की देखरेख की लाभदायक एवं हानिकारक प्रथाएँ 


हानिकारक प्रथाएँ 

प्रसव के तुरंत बाद घर के अधिक लोगों द्वारा बच्चे को 
में लेना। 

* जनम के तुरंत बाद बच्चे को नहलाना। 

* बच्चे के जन्म के बाद कई दिनों तक मां को न नहलाना। 


* जावड (बच्चे के शंरीर पर लगा सफेद चिपचिपा पदार्थ) 
हटाना | 


* प्रथम कुछ दिनों तक कम कपड़े पहनाना या नहीं पहनाना। 
जन्म के तुरन्त बाद शिशु को रूई से घुट्टी या शहद चटाना, 


बकरी / गाय का दूध पिलाना, ड्रापर से पानी अथवा शक्कर 
पानी का घोल पिलाना आदि। 


नाल पर तेल/घी लगाना। 

आंखों में काजल लगाना। 

मां को अस्वच्छ रखना या गंदे कपड़ों में रखना | 
बच्चे को गंदे कपड़े में लपेटना। 


| हक को शुरू का गाढ़ा व चिपचिपा दूध (कोलोस्ट्रम) न 
ना। । 


लाभदायक प्रथाएँ 


गोद | + शिशु व मां को अलग करमरे में 
रखना (साअर की प्रथा) जिसमें 
बच्चे को कम कम से लोग छूते हैं 
तथा उन्हें बाहर नहीं लाया जाता। 

* शिशु व मां के कमरे को आग से 
गरम रखना। 

* जच्चा-बच्चा को ऐसे कमरे में 
रखना जहां सीधी हवा न आती हो.। 
*भा को अप्रधुर सात जिओ 
दूध-घी-दलिये का सेवन कराना। 

* स्तनपान कराना। 

* बच्चे की मालिश करना। 

* मां को हरीरा, गुड, गोंद व मेवे के 
लड्डू आदि खिलाना। 

* छठी का स्नान | 


9 +% ४ +# के 
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आशा-सहयोगिनी की भूमिका 


यदि शिशु में कोई भी खतरे का लक्षण दिखाई दे तो, उसे तुरंत रेफर करने की आवश्यकता है | रेफर करते 
समय निम्नलिखित बातों का ध्यान रखें- 


शिशु को कपड़े में अच्छी तरह लपेटें | टोपी और मोजे भी पहनाएँ | कपडे की कई परतें हों, जिनसे शिशु 
के शरीर की गर्मी बनी रहेगी | | 


शिशु को मां के शरीर से चिपका कर रखें | यदि मां साथ नहीं है तो शिशु को उसके पिता / अन्य कोई भी 
व्यक्ति अपने शरीर से लगा कर रखे | 

बच्चे को ऐसे अस्पताल में भेजें, जहां शिशु रोग विशेषज्ञ हों | 

रेफरल की पर्ची माता-पिता को दें, जिसमें रेफर करने का कारण लिखा हो | उन्हें समझाएँ कि इस पर्ची 
को अस्पताल पहुँचकर तुरंत डॉक्टर / नर्स को दिखाएँ | 


. बच्चों का टीकाकरण:-- 


सामान्य बातें:- 

सभी शिशुओं का क्षय रोग, गलघोंटू, काली खाँसी, टिटनेस, पोलियो और खसरे तथा गर्भवती महिलाओं को 

टिटनेस के टीके लगाना बहुत जरूरी है | 

* इन सभी के लिए टीकाकरण मातृ-शिशु स्वास्थ्य व पोषण दिवस के दिन ए.एन.एम. द्वारा किया जाता है| 
इस दिवस का आयोजन आँगनबाड़ी केन्द्र / स्वास्थ्य केन्द्र पर नियमित होता है। टीकाकरण के लिए 
सप्ताह का एक दिन गुरुवार / सोमवार निश्चित किया गया है। इसके अतिरिक्त सामान्य दिनों में भी 
टीकाकरण की सुविधाएँ उपलब्ध रहती हैं | 

* सुनिश्चित करें कि जन्म के पहले दो सप्ताह के अन्दर शिशु को बी.सी.जी. एवं ओ.पी.वी. के टीके लग गये 


हैं। यदि नहीं तो, मां व परिवार के सदस्यों को टीकाकरण के लिये पास के स्वास्थ्य केन्द्र पर जाने को 
कहें | 

हर परिवार के पास एक टीकाकरण कार्ड होना चाहिए जिसका एक भाग ए.एन.एम. के पास रहता है और 
दूसरा भाग परिवार को दिया जाता है तथा तीसरा भाग आँगनबाड़ी केन्द्र के पास ही सुरक्षित रखा जाता 
है। 

पूर्ण सुरक्षा सुनिश्चित करने के लिये सभी खुराक देना आवश्यक है। 

डी.पी.टी. एवं ओ.पी.वी. की दो खुराकों के बीच कम से कम 28 दिन का अन्तर होना आवश्यक है | 

क्षेत्र में टीकाकरण की स्थिति का ज्ञान रखें तथा टीकाकरण करवाने वाले शिशुओं व माताओं की सूची 
बनायें | 

टीकाकरण दिवस से पहले गर्भवती स्त्रियों एवं माताओं को अपने शिशुओं को टीकाकरण के लिये याद 
दिलायें | 

मां व परिवार के सदस्यों को विश्वास दिलायें कि टीकाकरण बीमारियों / रोगों से बचाव के लिये है। 


[. |] 
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राष्ट्रीय टीकाकरण कार्यक्रम 


कब दें टीके का स्थान 


0.4 मिली 
(। महिने तक के | बांये हाथ की ऊपरी 
शिशु को 0.05 बाजू की त्वचा में 
मिली ) 


यदि संस्थागत प्रसव हुआ 
समय अथवा 2 सप्ताह तक दिया जा 
सकता है। 


6 सप्ताह, 40 सप्ताह एवं 44 सप्ताह पर 
ओ.पी.वी.-4,2 व 3 बक लक ४ हरकतों 2 बूंद मुख 
परन्तु 5 वर्ष तक दिया जा सकता है। 
6 सप्ताह, 40 सप्ताह एवं 44 सप्ताह पर जांघ के बाहरी हिस्से 
डी.पी.टी.-4,2 व 3 हे | : इुअज 0.5 मिली मांसपेशियों हे हि में 
परन्तु 2 वर्ष तक दिया जा सकता है। पर | में 
9 माह अथवा 5 वर्ष तक दिया जाना 
चाहिये। 


दांयो बाजू की त्वचा के 
नीचे 


नुख 


डी पी टी. है बाहरी जांघ की 


आकक कर मुख 


विटामिन ए' दूसरी दूसरी खुराक डी.पी.टी. बूस्टर के साथ, 
से नौंवी खुराक तक उसके बाद प्रत्येक छह माह के अन्तराल 2 मिली मुख 
पर 5 वर्ष की उम्र तक 
जाला वर्ष ऊपरी बाजू की 
टिटनेस टॉक्साइड 40-46 वर्ष ऊपरी बाजू को 


खसरे का टीका 


/॥055# 


रु! 
74९4. 54८ 22, 
राष्ट्रीय प्रामौण स्वास्थ्य पिशन (59) 
-20॥ 


वृद्धि निगरानी एवं विकास 

समाज में प्रचलित तरीके : 

# शिशु की कमर, हाथ एवं पैर में कड़ा पहनाना | 
है] शिशु की बाँह पर ताबीज बाँधना | 

9 शिशु की कमर पर काला धागा बाँधना | 
विकास के मुख्य बिन्दु : 


4. शिशु का प्रारम्भिक विकास 

बालक की प्रारम्भिक अवस्था मानसिक एवं शारीरिक दोनों प्रकार के विकास के लिए आवश्यक है । अपर्याप्त 
भोजन के कारण होने वाली ऊर्जा की कमी व बार-बार के संक्रमणों के कारण जहां शारीरिक वृद्धि में रूकावट 
आती है, वहीं बालक की गतिविधियों में कमी आने से विकास की क्रियाएँ भी धीमी पड़ जाती हैं और उसके 
शारीरिक व मानसिक विकास पर विपरीत प्रभाव डालती हैं | है हे 

इसके अतिरिक्त सूक्ष्म पोषक तत्वों, लौह, आयोडीन, विटामिन “ए” की कमी से होने वाले रोग व अपर्याप्त 
देखभाल बालक के प्रारम्भिक विकास में रूकावट डालती हैं | 

यदि शारीरिक विकास की दृष्टि से देखें तो शिशु जीवन के प्रथम वर्ष पूर्ण होते-होते चार गुना हो जाता है जो 
पूरी जिन्दगी में तीव्रतम वृद्धि होती है । 

जीवन के प्रथम वर्ष में लम्बाई 20 से 25 से.मी. बढ़ जाती है व दूसरे वर्ष लगभग 40 से 45 से.मी. बढ़ जाती है। 
मस्तिष्क का विकास प्रथम दो वर्ष में तीव्रतमम होता है-लगभग 80 प्रतिशत | 


बच्चे की वृद्धि व विकास से सम्बंधित ज्यादातर क्रियाएँ घर में ही सम्पन्न होती हैं | उसकी व्यक्तिगत स्वच्छता, 
आसपास के वातावरण की स्वच्छता, भोजन बनाने में स्वच्छता, भोजन के संग्रहण में स्वच्छता तथा भोजन 
खिलाने में स्वच्छता सीधे तौर पर उसके स्वास्थ्य पर अच्छा असर डालती हैं | संक्रमण जनित स्थितियाँ उसके 
स्वास्थ्य पर विपरीत प्रभाव डालती हैं, जो विकास व वृद्धि को प्रभावित कर सकती हैं | 


शिशु वजन वृद्धि की सारणी 
जन्म के समय वजन 2.7 किग्रा. 
जन्म 


3 साल र वजन का 4 से 4.5 गुणा 
4 साल जन्म के वजन का 4.5 से 5 गुणा 


विकास के चरण 


#* स्तन से लगाने पर स्तनपान करना प्रारम्भ 
करना 

* नजर किसी वस्तु पर नहों टिकना 

* भूखा होने पर रोना 


* शरीर पर कोई असामान्य उभार /गांठ या 
जन्‍म के समय विकृति नहीं होना 
* जन्‍म के तुरन्त बाद रोना, 


एक माह * आवाज या प्रकाश की तरफ देखना 


तीन माह 


लक 
चार माह « 


9७6 नाह 


/#-- | गाए 
9--40 माह 


॥#5-“ 5 छ 


43--45 माह 


0... आर का ८! 
* हाथ--पांव फेंकना, 
* आवाज निकालने का प्रयास करना व 
आवाज करने पर खुश होना 
उल्टा सुलाने पर सिर उठाना 
खिलाने पकडने का प्रयास करना 


नहाने, खिलाने, स्तनपान कराने पर खुशी 
जाहिर करना 


उठने की कोशिश करना व तकिए के 
सहारे बैठना 


सोते हुए लुढकना 

वस्तुओं को अच्छी तरह पकड़ना 

वस्तुओं को मुंह में डालना 

अस्पष्ट रूप से बोलना 

घुटने के बल चलना 

अंगुलियों और अंगूठे की मदद से 
छोटी-छोटी चीजों को पकड़ने का प्रयास 
करना 


नाम से पुकारने पर मुड़कर देखना 

बोले गए शब्दों की नकल करना 

शब्दों का स्पष्ट उच्चारण करना 

अपने आप खड़ा होना 

किसी वस्तु को अंगूठे व अंगुली से 
पकड़ना 


* अपने आप चलना 

* स्वयं खिलौनों से खेलने का प्रयास करना 
* छोटे-छोटे वाक्य बोलना। 

# अपना नाम बताना। 


* सिर व आखें अगल-बगल में घुमाना 


पीठ के बल लिटाने पर हाथ-पैर मारना 


अचानक जोर से आवाज होने पर 
घबराकर रोने लगना 


गोद में लेकर बात करने पर चुप हो 
जाना 


साथ खेलने पर खुश होना 


अलाशक चरण जहा शा आम 

का 7,8,9 | ७ हिलना डुलना +* बाह्य वातावरण से प्रभावित होना 
वां माह 
का 


* नीचे के दांत निकलना 
* ऊंचे स्थानों से चीजें उठाना और नीचे 


गिरी वस्तुओं को देखना 
अपने आप बिना सहारे के बैठना 


* खेलना पसन्द करना 


वस्तुओं को पकडकर दांत से चबाने की 
कोशिश करना 


* आठवें माह में ऊपर के दो दांत निकलना 
पीने के लिए कप इत्यादि पकडना 


सभी दूध के दांत निकल आना 

*» सभी चीजों, वस्तुओं, खिलौनों आदि 
पर अपना अधिकार जमाना 

*» सहारा देने पर सीढ़ियाँ चढ़ना 


* बिना सहायता के गिलास से पानी 
पीना 


» दो शब्दों के वाक्य बोलना जैसे-पानी 
पीना, रोटी दो। 


» किसी वस्तु का अपनी इच्छानुसार 


शौच आदि क्रियाओं पर नियन्त्रण 

करना 

* स्वतंत्र रूप से खेल अथवा कार्य करना 

*» घुटने के बल सीढ़ी चढ़ना 

* स्वतंत्र रूप से भोजन करने की 
कोशिश करना 

*» विभिन्‍न वस्तुओं को पहचान करना 

*» पेंसिल, चाक हथेली व कागज पर 

घिसना आदि क्रियाएँ करना 


46 से 24 माह प्रयोग करना ० छोटी-छोटी वस्तुएँ, बीज मोती आदि 
*» एक जैसी व अलग-अलग वस्तुओं को को पकड़ना 
पहचानना » हम उम्र बच्चों के साथ खेलना आरम्भ 
*» परिचित वस्तुओं व अपरिचित वस्तुओं करना 


के प्रति भिन्‍न रूप से प्रतिक्रिया करना 
*» समानान्तर खेल-खेलना 
* अवसर दिए जाने पर वस्तुओं को 
खोजने व समझने की कोशिश करना 


*» अपने कार्यों की प्रशंसा चाहना 
*» आस पास पाई जाने वाली वस्तुओं को 
पहचान कर नाम बताना 

*» सफेद व काले में भेद करना 

० दूसरों के चेहरे व हाव भाव की नकल 

करना 

०चित्र पठन तथा चित्र में दिखाई गई 
कियाओं को सुनकर, गाकर प्रतिकिया 
देना 

०स्वतंत्र रूप से विभिन्‍न कार्य करना, 
जैसे-नहाना, धोना, खाना, कपड़े पहनना, 
बाल बनाना, खेलना आदि। 

०लोगों को नमस्ते करके अभिवादन करना 

“चार्ट एवं पुस्तकों में चित्र-फल, पक्षी, 
जानवर आदि को पहचानना 

०आडी टेढ़ी रेखाएँ खींचना 

*ध्यानपूर्वक सुनना तथा नकल करना 

*समय, छोटा-बड़ा, कम-ज्यादा आदि को 
जानना 

०अपने से बड़े उम्र के बच्चों के साथ 
खेलना पसन्द करना और उनका 
अनुसरण करना 

*अपनी वस्तुओं के प्रति लगाव बढ़ना 

०वस्तुएँ खो जाने पर ढूंढने का प्रयास 

करना 


*०सीधा चलना, दौड़ना तथा बिस्तर से 
कूदना 
०बिना सहायता के सीढ़ियां चढ़ना 


०बडे वाक्य बोलना “और” का प्रयोग कर 
वाक्य बनाना 


०कहानियों को बार बार सुनना 

*कहां, कौन, कैसे? आदि प्रश्न पूछना 

०अंदर-बाहर, ऊपर-नीचे, आगे-पीछे आदि 
को समझना व उपयोग करना 

०स्वयं कपड़े पहनना व उतारना 

०स्वयं भोजन करना 

०दूसरे की नकल उतारना 

हाथ, पैर, मुंह स्वयं धोना 

*पहले देखी हुई क्रियाओं को पुनः करना 

*वस्तुओं का मिलान करना 

निश्चित स्थान पर बैठ कर शौच आदि 

करना 


25--3 माह 


बच्चों में यह प्रक्रियाएँ देर से शुरू हो सकती हैं जिनके लिए चिन्तित होने की आवश्यकता नहीं है । 
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स्तनपान 
जन्म से 6 माह तक के बच्चे तक के लिए : केवल स्तनपान 


स्तनपान 

जितनी जल्दी संभव हो बच्चे को मां के स्तन पर लगाएँ, जिससे कि स्तनपान की 
प्रक्रिया शीघ्र आरम्भ हो सके | सामान्य प्रसव में एक घण्टे के अन्दर-अन्दर तथा 
ऑपरेशन की स्थिति में 4 घण्टे के अन्दर बच्चे को स्तनपान आरम्भ करा देना जरूरी है | 


खीस ((००६४४एा॥) क्या है? है न्‍ के ४ हे ज 
खीस या पीला गाढ़ा दूध एक विशेष प्रकार का दूध है | यह मां के स्तनों में, शिशु के हे 
पैदा होते ही तैयार रहता है | यह प्रसव के बाद शुरूआत के कुछ दिनों तक निकलता द न्‍ 
है। यह कम मात्रा में होता है, पर नवजात शिशु के लिए काफी होता है- शिशु के 
जन्म के बाद 3-4 दिन तक यह रहता है और उसके बाद सामान्य दूध में बदल जाता है। यह शुरू का पीला 
दूध बच्चे के लिए अत्यन्त पोषक और आवश्यक होता है | इसमें बीमारियों से लड़ने की अद्भुत क्षमता होती है। 
इससे बच्चे को निम्नलिखित लाभ होते हैं- 
. यह नवजात शिशु का पहला प्रतिरक्षण है | 

शिशु की आंत की सफाई करता है | 

यह नवजात शिशु को पीलिया से बचाता है | 

इसमें विटामिन 'ए' और “के की मात्रा सामान्य दूध से अधिक होती है | 

नवजात शिशु को दस्तों से, सांस की बीमारी से और अनेक संक्रमणों से बचाता है | 

इसमें पर्याप्त मात्रा में सारे पौष्टिक तत्व होते हैं, जो शिशु की वृद्धि में सहायक हैं । 
कोलोस्ट्रम शिशु के लिए अति आवश्यक है, यह उसका पहला प्रतिरक्षण है। कोलोस्ट्रम पीना हर बच्चे का 
अधिकार है | यह विकास एवं सुरक्षा के लिए हर नवजात शिशु को दिया जाना ही चाहिए | 
स्तनपान के लाभ द 

शिशु को लाभ । 

माँ का दूध पीने वाले बच्चों का मानसिक विकास अधिक होता है। 

माँ का दूध साफ सुथरा जीवाणु रहित होने के कारण शिशुओं को अनेक संक्रमणों से बचाता है, विशेषकर 

दस्त या अतिसार से बचाता है | 

यह सही तापमान का होता है और शिशु को आवश्यकता होने पर हर समय तैयार मिलता है। 

यह दूषित नहीं होता और शिशु को सांस संबंधित एलर्जी और त्वचा संबंधित रोगों से बचाता है। 

५ हि पोषक तत्व होने के साथ-साथ यह आसानी से पच जाता है। और शिशु में कब्ज की शिकायत 

नहीं रहती । 

शिशु की भावनात्मक जरूरत भी पूरी होती है। मां-शिशु का प्यार भरा रिश्ता बनता है| 

स्तनपान करने वाले शिशुओं में भविष्य में रक्तचाप, मधुमेह, दिल की बीमारियाँ होने की संभावनाएँ कम हो जाती हैं। 
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यह दांतों की बनावट में सहायक होता है और चूसने से शिशु के चेहरे की मांसपेशियाँ विकसित होती हैं । 
कोलोस्ट्रम से बच्चे को आवश्यक ऊर्जा तथा पोषण तो मिलता ही है साथ ही उसको प्रतिरोधी क्षमता भी 
प्राप्त होती है, जो नवजात शिशु को रोगों से लड़ने की ताकत प्रदान करती है | 

स्तनपान कराने वाली माता को लाभ : 

माँ के गर्भाशय को अपने पूर्व आकार में आने में मदद करता है | 

स्तनपान मां को अपना परिवार नियोजित रखने में मदद करता है | वह जल्दी दोबारा गर्भवती नहीं होती | 
स्तनपान कराने से मां का शरीर भी सुडौल रहता है। 

जन्म के तुरन्त बाद और अधिक बार अपना दूध पिलाने से स्तनों में अधिक दूध उतर आता है | 

मां शिशु को तुरन्त और सही तापमान का दूध पिला सकती है, उसकी कोई पूर्व तैयारी नहीं करनी पड़ती । 

मां को परेशानी कम और आराम अधिक मिलता है। 

परिवार व समाज को लाभ: 

शिशु मृत्यु-दर में कमी आती है | 

परिवार की आर्थिक स्थिति सम्भालने योग्य बनी रहती है, क्योंकि बोतल, निप्पल, दूध, पानी, ईंधन की 
बचत होती है। 

शिशु को बीमारियाँ कम होती हैं, लिहाजा दवाइयों पर कम खर्चा होता है | 

इस कीमती और बहुमूल्य प्राकृतिक दूध का सही उपयोग होता है। 

बच्चों के विकास में योगदान देकर उन्हें अच्छे, आत्मनिर्भर नागरिक बनाने में सहायक होता है| 

शीघ्र स्तनपान कराने से बच्चे को आवश्यक पोषण तथा ऊर्जा मिलती है, जिससे न केवल उसके शरीर 
का तापमान बना रहता है, अपितु बच्चे के साथ माता का एक भावनात्मक संबंध भी कायम हो जाता है, 
जिससे माँ एवं बच्चे दोनों को आत्मिक संतोष एवं आनन्द प्राप्त होता है| 

स्तनपान करने वाले बच्चों का माताओं से रिश्ता अधिक मजबूत होने से माता के प्रति बच्चों में सम्मान एवं 
आदर भाव बढ़ता है, जिससे सामाजिक-सांस्कृतिक मूल्यों की रक्षा हो सकती है । 


स्तनपान के संदर्भ में उचित अभ्यास: 


बच्चा जितनी बार तथा जितनी देर तक चाहे उसे स्तनपान कराना चाहिए। कभी भी नियमित चक्र के 
अनुसार बच्चे को दूध नहीं पिलाना चाहिए | 

जो भी स्थिति मां के लिये आरामदायक हो, उसमें स्तनपान कराना चाहिए | 

नीचे की अपेक्षा ऊपर का एरिओला (स्तन का गहरा भूरा भाग) अधिक दिखना चाहिए | 

छ: माह तक मां के दूध के अतिरिक्त बच्चे को ऊपर से कुछ भी नहीं देना चाहिए। न पानी, न घुट्टी, न 
शहद, न टॉनिक और न ही शक्कर पानी या ग्लूकोज का पानी | 

कई बार शुरू-शुरू में नवजात शिशु स्तन को ठीक से चूस नहीं पाता है। इससे घबरा कर दूध पिलाना 
बन्द न करके लगातार कोशिश करते रहना चाहिए | इससे वह जल्दी ही दूध पीना सीख जाएगा | 


बच्चे को 6 माह की आयु तक केवल माँ का दूध पिलाएँ | इस दौरान घुट्टी, शहद, टॉनिक अथवा पानी की एक 
बूंद भी देने की जरूरत नहीं है | 7 वें माह से बच्चे को ऊपरी आहार दें | 
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सफल स्तनपान के लिए क्‍या करें ? 

० माँ एकान्त कमरे में, शान्ति से बैठकर, पूरे धैर्य के साथ बच्चे को स्तनपान कराने का प्रयास करे | 

० कई बार माँ को यह एहसास होता है, कि उसे पूरा दूध नहीं आ रहा है या बच्चे का पेट नहीं भर हरी है तो 
ऐसी स्थिति में माँ को प्रयास करना चाहिए कि वह बच्चे को बार-बार स्तन पर लगाये क्‍योंकि बच्चा 
जितनी बार स्तनपान करेगा, मां का दूध उतनी ही तेजी से बनेगा | 

० जो माँ बच्चे को रात में अधिक स्तनपान कराती हैं उनका अधिक दूध बनता है, क्योंकि इस प्रक्रिया में काम 
आने वाला पदार्थ (प्रौलेक्टिन) रात के समय तेजी से बनता है | 

० कई बार माँ को यह एहसास होता है कि बच्चे को पेट नहीं भर रहा है | ऐसी स्थिति में दो बिन्दुओं पर ध्यान 
देना आवश्यक है | प्रथम, बच्चे का वजन ठीक अनुपात में बढ़ रहा है अथवा नहीं? दूसरा, बच्चा दिन में कम 
से कम 5-6 बार पेशाब कर रहा है अथवा नहीं? यदि ये दोनों बातें ठीक तरह से हो रही हैं तो मां को 
आश्वस्त रहने की आवश्यकता है कि सब कुछ सामान्य है, और वह चिन्ता न करे | 

० माँ किसी भी कारण से चिन्ता, मानसिक अशान्ति, जल्दबाजी अथवा अधेर्य की स्थिति में दूध पिलाए जाने 
से दूध बनने की प्रकिया धीमी हो जाती है। अतः आवश्यकता इस बात की है कि मां को पूरा सहयोग दिया 
जाये है उसके अन्दर यह विश्वास पैदा किया जाये कि वह अपने बच्चे को स्तनपान कराने में पूर्णतया 

- सक्षम है। 

७ यदि बच्चा किसी कारणवश मां का दूध खींचने में सक्षम नहीं है तो मां का दूध निकालकर कटोरी-चम्मच 

द्वारा पिलाने का प्रयास करना चाहिए, जिससे कि बच्चे को मां के दूध के समस्त लाभ प्राप्त हो सकें | 


बच्चे को दूध केसे पिलाएँ 


७ बच्चे को एक स्तन से कम से कम 40 मिनट तक दूध पिलाया जाना चाहिए | 


० स्तनपान की प्रक्रिया के दौरान आरम्भ के 3-4 मिनट में निकलने वाला दूध (फोरमिल्क) पानी तथा शर्करा 
(कार्बोहाईड्रेट) से भरपूर होता है जो कि तुरन्त ऊर्जा प्रदान करता है | 
* बाद के 4-6 मिनट में निकलने वाला दूध (हाइन्डमिल्क) गाढ़ा होता है तथा इसमें प्रोटीन एवं वसा की 
मात्रा अधिक होती है जो कि बच्चे को अधिक समय तक ऊर्जा एवं पोषण प्रदान करती है। यही कारण है 
कि जब माँ जल्दबाजी में दोनों स्तनों से थोड़ी-थोड़ी देर से दूध पिलाती है तो बच्चे को केवल फोरमिल्क 
ही मिल पाता है तथा उसका पेट उस समय तो भर जाता है, परन्तु घंटे भर बाद उसका पेट खाली हो 
जाता है और बच्चा रोने लगता है। ऐसी माताएँ ही अक्सर यह शिकायत करती हैं कि उनके दूध से बच्चे 
का पेट नहीं भरता तथा वह बार-बार दूध की मांग करता है | इसलिए धात्री माताओं को एक स्तन का पूरा 
दूध पिलाने के बाद दूसरे स्तन का दूध पिलाना चाहिए | 
कब व कितनी देर तक स्तनपान कराएँ ? _ कियुके कर 
० शिशु जितना अधिक स्तन को चूसेगा उतना ही अधिक माँ की | 
छाती में दूध बनेगा। आपको माँ को यह परामर्श देना चाहिए कि | 
शिशु जब चाहे ह' एवं रोना शुरू करे तो उसे स्तनपान कराना | 
4०3 | आल को के को स्तनपान कराने का कोई समय | 
चत नहीं करना चाहिए | एक या दो माह के पश्चात्‌ शिशु स्वयं | 
अपनी दिनचर्या निश्चित कर लेता है। कक, 
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* सामान्यतया शिशु अपनी माँ के साथ हें ओं का अपने शिशुओं को जैसे दिन में 
कराती हैं, वैसे 2355, + परिजन 22 >4:5क वा फल 

० शिशु जब-जब स्तनपान की मांग करे, तब-तब उसे रात व दिन में स्तनपान करना चाहिए | 

स्तनपान कराने की सही स्थिति (चार 'स”) सिखाएँ 

०» सीधा:-शिशु को दूध पिलाते समय इस बात का ध्यान रहे कि बच्चा आरामदायक स्थिति में हैं तथा उसका 
सिर, गर्दन व बाकी शरीर एक सीधी रेखा में हो । 

* सामने:-शिशु का चेहरा स्तन की ओर हो तथा शिशु की नाक निप्पल के सामने हो | 


* समीपः:-शिशु का शरीर माँ के शरीर के समीप (पास) हो । 
* सहारा:-माँ शिशु के सिर्फ गले व कंधे को ही सहारा न देकर उसके सम्पूर्ण शरीर को सहारा दे | 


शिशु का स्तन से लगाव जाँचने के लिए देखें | 
७ नीचे की अपेक्षा एरियोला अधिक दिख रहा है। 

#  निचला होंठ बाहर की तरफ मुड़ा हुआ है। 

७ मुँह पूरा खुला हुआ है। 

#  ठोडी स्तन को छू रही हो। 

प्रभावी ढंग से चूसने के मुख्य बिन्दु 

७ धीरे-धीरे गहरा चूसना और बीच-बीच में रूकना | 


स्तन एवं छाती की सफाई 

आपको माँ को यह परामर्श देना चाहिए कि वह स्वयं तथा अपने शिशु को साफ सुथरा एवं स्वच्छ बनाए रखे। 
._ यद्यपि यह व्यावहारिक नहीं है कि माँ अपने स्तनों को स्तनपान से पहले हर बार धोएँ परन्तु मां अपने स्तनों को 
साफ रखने के लिए प्रतिदिन स्नान करे | स्तनों को धोते समय साबुन का इस्तेमाल नहीं करना चाहिए क्योंकि 
साबुन से स्तन की त्वचा फटने लगती है। 

शिशु की बीमारी की अवस्था में मी स्तनपान जारी रखना चाहिए 

शिशु को बीमारी की अवस्था में अधिक पोषण एवं पतले पदार्थ की आवश्यकता होती है। इसक लिए स्तनपान 
या माँ का दूध सबसे उत्तम स्त्रोत है। यह बीमार शिशु के लिए आसानी से हजम होने वाला भोजन है। यह 
वास्तव में शिशुओं की सामान्य बीमारियों एवं दुःख दर्द में विशेष रूप से दस्त में बहुत ही लाभप्रद है। 


गर्भावस्‍था एवं स्तनपान 
धात्री माँ अगर दुबारा गर्भवती हो जाती है, तो भी अपने शिशु को स्तनपान कराते रहना चाहिए। यद्यपि इससे 
मां के शरीर पर काफी दबाव एवं भार पड़ता है| ऐसे में उसे अपनी खुराक भी अधिक पोषणयुक्‍त लेनी पड़ेगी । 


पीलिया एवं स्तनपान 


सामान्यतः नवजात शिशु को तीसरे 
सात-आठ दिन में अपने आप ठीक 
होता है | 


-चौथे दिन पीलिया (फिजियोलोजिकल जॉन्डिस) हो जाता है, जो कि 
हो जाता है। जो बच्चे केवल माँ का दूध पीते हैं उनमें पीलिया जल्दी ठीक 


८7 जल 2२, 

कम वजन के बच्चे एवं स्तनपान 

० भारत में लगभग एक तिहाई नवजात शिशु कम वजन के होते हैं| इनमें से कुछ बच्चे पूरे समय के तथा 
कुछ बच्चे कम समय के हो सकते हैं | 

० यदि उन बच्चों को केवल मां के दूध पर रखा जाए तो एक माह के अन्दर उनका वजन बढ़ना शुरू हो 
जाता है तथा तीन से चार माह के बीच इनका वजन सामान्य बच्चे के वजन के बराबर हो जाता है | 

० यह कदरत का करिश्मा है कि कम समय के बच्चों की मां के दूध में आवश्यक पोषक तत्वों की मात्रा 
जरूरत के हिसाब से बढ़ जाती है | इसलिये इन बच्चों को भी केवल मां के दूध पर ही रखना चाहिए | 

० यदि बच्चा इतना कमजोर है कि मां का दूध खींचने में मुश्किल हो रही है तो मां का दूध निकालकर कटोरी 
व चम्मच से पिलाना चाहिए | 
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हाथों द्वारा स्तन से निकाले दूध न ) तैयार 
माता के दूध को एकत्रित करने तथा संचयन करने के लिए कस कर बंद होने वाले डिब्बे का उपयोग करें | 
डिब्बे को प्रयोग में लाने से पहले साबुन और पानी से साफ करें | डिब्बे और ढक्‍कन को 40 मिनट के लिए 
पानी में उबालें। डिब्बे की भीतरी सतह को छुए बिना पानी फेंक दें | दूध का संचयन करने से पहले डिब्बे 
को ठण्डा होने दें । 
| द्वारा स्तन से दू 
७ एकांतता को बनाए रखें तथा शिशु को माता के पास रखें ताकि माता 
अपने शिशु को देख सके तथा उसके बारे में सोच सके | 
७ माता को साबुन एवं पानी से अच्छी तरह हाथ धोने को कहें | आप अपने 
हाथ भी धोए। 
७ यदि जुआ हो तो साफ गर्म, नम कपड़े को 5 मिनट के लिए स्तनों 
पर रखें । 
७ बुर निकालने के लिए स्तनों के बाहरी तरफ से निप्पल को ओर मालिश 
कर | 
७ उबाला हुआ साफ डिब्बा तैयार करके पास में रखें । 
७ दूध निकालने के लिए माता को सिखाएं कि 
> स्तनों को अपने हाथों द्वारा अंग्रेजी के अक्षर (5' की आकृति 
बनाकर पकडे (अंगूठा स्तन के उपरी भाग पर तथा अन्य 
"८ अंक नीचे भाग पर) तथा अंगूठा व अंगुलिया निप्पल से दूर 
रखें | 
> 88४ की तरफ थोडा सा झुक ताकि दूध डिब्बे में एकत्रित हो 
सके । 
> अंगूठे तथा अन्य अंगुलियों को शरीर की तरफ से दबाए। 
> अंगूठे एवं अंगुलियों को एक साथ दबाएं । 
> दबाए एवं छोडे | जिस तरह बच्चा चूसता है उसी लय में 
दबाने एवं छोडने का प्रयत्न करें | 
> यदि शुरूआत में दूध नहीं आता है तो धैर्य रखें । 
> हाथों को स्तनों पर घुमाते रहें ताकि स्तन के सभी भागों से दूध 
निकल सके । 
> एक स्तन से कम से कम 3-5 मिनट तक दूध निकालें, जब 
तक कि बहाव कम न हो जाए । इसके पश्चात दूसरे स्तन से 
दूध निकालें तथा सम्पूर्ण क्रिया दोनों स्तनों पर पुनः दोहराएं । 
* माता को समझाए कि दूध निकालने की प्रक्रिया में 20-30 मिनट या 
प्रारंभ में इससे अधिक समय भी लग सकता है । 
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माता के दूध का संचयन 


माता के दूध को बिना फ्रिज के संचयित किया जा सकता है | निकाले गए दूध को तुरंत शिशु को 
पिलाना श्रेष्ठ रहता है परन्तु यदि संचयित करने की आवश्यकता हो तो ध्यानपूर्वक सही तरीके का प्रयोग 
करते हुए संचयन करना चाहिए । 

यह सुनिश्चित करें कि दूध ढके हुए या कस कर बंद किए हुए डिब्बे में संचयित किया गया है। 


कमरे के तापमान के आधार पर 

गर्मियों में : केवल 4-2 घण्टे 

अन्य मौसम में : 6 घण्टे तक, माता का दूध संचित किया जा सकता है। 
फ्रिज में 

0-4 डिग्री सेल्सियस (32-39 डिग्री फारेनहाइट) पर 24-48 घण्टों तक 
स्तन की समस्याएँ 

माँ के स्तनों या निप्पल पर कटाव, दरार अथवा घाव का होना | 

सामान्य कारण : 

०» बच्चे को छाती से स्तनपान कराते समय सही स्थिति में नहीं रखना | 

*» बच्चे के दांतों /सिर से स्तनों पर चोट | 


*» स्तनों की निप्पल को रोग निरोधक तथा खराब साबुन से धोकर साफ सफाई कराना | 


* बोतल से दूध पिलाना भी एक कारण हो सकता है | 

उपचार : 

* स्तनपान की अलग-अलग स्थितियों का प्रयोग करें- करवट लेकर लेटना, सिर व कमर को सहारा 
देकर पकडना या बांह के नीचे पकड़ना आदि जो भी आरामदायक हो | 

० स्तनपान कराना बन्द न करें| जब दर्द या घाव कम हो जाये, तब स्तनपान कराना शुरू करें। शिशु 
रक्‍त-स्त्राव करते हुये निप्पल से भी चूस सकता है | 

० स्तनपान का हाइन्ड मिल्क नहाने या स्तनपान कराने के पश्चात्‌ निप्पल पर लगायें तथा हवा में 
सुखायें | 

* निप्पल को साफ व सूखा रखें, परन्तु उन पर साबुन न लगायें | 

* यदि निप्पल के कटाव से रक्‍्त-स्त्राव होता है तो जब तक कटाव ठीक न हो जाये तब तक दूध 
निकाल कर चम्मच से पिलाने को कहें | 

* यदि समस्‍या गंभीर है तथा आप उसे सम्भाल न पायें तो उसे पास के स्वास्थ्य केन्द्र पर ए.एन.एम. या 
डॉक्टर से सम्पर्क करने को कहें | 


स्तनपान संबंधी भ्रांतियाँ एवं परम्पराएँ : हि अली. 
स्तनपान से संबंधित कुछ बहुत ही अच्छी परम्पराएँ है तो कुछ श्रान्तियां भी है। अच्छी परम्पराओं को हमें 
आत्मसात्‌ करना है एवं भ्रान्तियों का निराकरण करना है। 


प्रसव के बाद शिशु को जन्म घुट्टी, मीठा, पानी या हर्बल दवाईयाँ ही केवल पहले 2-3 दिन ४ हैं। 
कुछ लोग सौंफ या अजवाइन का पानी ही देते हैं। इन्हें इसीलिए नहीं देना चाहिए क्‍योंकि इन्हें देने से 
नवजात शिशु में संक्रमण की आशंका बढ़ जाती है, जिससे स्तनपान से होने वाले सारे फायदे नहीं 
मिलते | 

रबर की चुसनी (रबड का निप्पल) से आहार देने से नवजात शिशुओं में भ्रम पैदा होता है, जिससे 
स्तनपान में सफलता नहीं मिलती | बच्चों को रबर की चुसनी और मां के स्तन का अलग-अलग 
अनुभव होता है। 

कई इलाकों में प्रसव के बाद 5 दिन तक माताओं को खाना नहीं दिया जाता और अनाज छठवें दिन ही 
देना शुरू किया जाता है, जिससे मां को कमजोरी आती है | 

प्रसव के बाद बहुत ज्यादा घी दिया जाता या पिलाया जाता है, यह बहुत गलत प्रथा है। इस समय 
शरीर इसके कारण स्थूल हो जाता है, जिसे बाद में सामान्य स्थिति में लाना बहुत ही कठिन होता है। 
इस समय अधिक प्रोटीन व हरे पत्तेदार भोजन पर विशेष ध्यान देना चाहिए | 

पाउडर मिल्क- शहरीकरण के प्रभाव के कारण गांव व पिछड़े इलाके में रहने वाली माताएँ भी डिब्बे के 
दूध को बेहतर मानती हैं व बच्चों का यह दूध देना शुरू कर देती हैं | परन्तु डिब्बे का दूध महंगा होने के 
कारण वे उसमें पानी ज्यादा मिला देती हैं | इससे बच्चे को पर्याप्त पोषण नहीं मिल पाता | 

कई माताओं की यह भ्रांति है कि स्तनपान कराने से उनका शरीर बेडौल हो जाएगा। इस धारणा को 
भी बदलना होगा। स्तनपान मां के शरीर को सुडौल रखने का प्राकृतिक तरीका है। गर्भावस्‍था के 
दौरान जो वजन बढ़ गया है, वह स्तनपान करवाने से अपने आप कम हो जाता है | 

छाती को दबाने से ज्यादा दूध आता है। यह धारणा भी बदलनी होगी, क्योंकि यह सच नहीं हैं। 

माँ बीमार है तो बच्चे को स्तनपान नहीं कराया जाए ऐसी गलत धारणा दूर करनी चाहिए और यदि माँ 
दूध पिलाने कि स्थिति में है तो बच्चे को दूध अवश्य पिलाएँ | इससे बच्चा कभी बीमार नहीं पड़ता | 
बच्चा बीमार है तो उसे माँ का दूध न पिलाया जाए, यह गलत धारणा भी दूर करनी चाहिए | जब बच्चा 
बीमार हो तब उसे स्तनपान करवाना और भी आवश्यक है। इससे बीमारी के दौरान बच्चे को उत्तम 
पोषण और तबीयत में सुधार के लिए शक्ति मिलेगी | 

यह भी बहुत गलत धारणा है कि बच्चे को दस्त लगे हैं तो पानी बिल्कुल न दिया जाए क्‍योंकि जो 
पतले दस्त कर रहा है, यदि पानी बन्द कर दिया जाएगा तो दस्त भी बन्द हो जाएँगे। परंतु 
वास्तविकता यह है कि दस्तों के दौरान अतिरिक्त पानी तथा तरल पदार्थों की आवश्यकता होती हैं। 
छोटे आकार के स्तन ज्यादा दूध नहीं बना सकते। यह धारणा भी गलत है, क्योंकि स्तन का बड़ा 
आकार उसके वसा युक्त ऊतकों पर निर्भर करता है जो त्वचा के नीचे रहते हैं, जबकि दूध विशेष 
ग्रंथियों द्वारा बनाया जाता है, जो कि सभी स्त्रियों में पर्याप्त मात्रा में रहती हैं और सभी माताएँ अपने 
शिशु को दूध पिलाने में सक्षम होती हैं। 

एक आम धारणा यह है “पहले बच्चे को दूध नहीं पिला सकी इसलिए दूसरे बच्चे को भी दूध पिलाने में 
सफल नहीं हो सकूंगी |” यदि माँ पहले बच्चे को दूध नहीं पिला सकी हैं, तो इस समय अपने बच्चे को 
दूध पिलाने में सफल हो सकती है| 


७४/ध/०/,५ 
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6 माह से ऊपर के बच्चों का पोषण 
खान-पान की समस्‍यायें पहचानें : 


खान-पान के बारे में परामर्श देने से पहले आप खानपान की सभी & 
समस्याओं की पहचान कर लें | 
खान-पान की कुछ आम समस्‍यायें इस प्रकार हैं : 


स्तनपान कराने में समस्या 

6 माह की आयु से पहले ही चीनी का पानी या चाय देना | 
स्तनपान को पर्याप्त न मानना | 

दूध पिलाने में बोतल का इस्तेमाल करना | 

बच्चे को प्यार से कोशिश करके खुद न खिलाना (यदि छोटे बच्चे को खुद से खाने को छोड़ दिया जाये 
या दूसरे भाई-बहनों के साथ खाने के लिये होड़ हो, तो हो सकता है कि उसे पर्याप्त खाना न मिले। 
यह पूछ कर कि बच्चे को कौन खिलाता है और कैसे ? आप यह पता लगा सकेंगी कि बच्चे को प्यार से 
खाने के लिये प्रोत्साहित किया जाता है या नहीं |) 


बीमारी के समय बच्चा ठीक से खाना नहीं खाता है। 


समस्याओं का निराकरण 


बच्चे के सही विकास हेतु बच्चे को स्तनपान के साथ अतिरिक्त भोजन 7 वें माह 

से प्रारम्भ करते हैं | 

माता-पिता को परामर्श दें कि प्रतिदिन बच्चे की भोजन की मात्रा धीरे-धीरे बढ़ाते 

जायें | उदाहरण : एक दिन-- एक चम्मच, दो दिन- दो चम्मच, तीन दिन- तीन 

चम्मच, आधा कप | 

प्रथम भोजन नरम एवं कोमल होना चाहिये क्योंकि इस आयु में बच्चे के दांत नहीं 

होते हैं । 

बच्चे के पास बैठें और उसको पूरा खाने में मदद करें। 

खिलाने से पहले अपने व बच्चे को हाथों को पानी व साबुन से धोयें | 

* नमकीन चीजों के लिये आयोडीनयुक्त नमक का प्रयोग करें । 

० बीमारी के दौरान स्तनपान कराना व आहार देना जारी रखें | 

* बच्चें को यथासम्भव ताजा आहार ही दें | 

० अब बच्चे को परिवार के लिये पकाया भोजन खिलाना चाहिये। बच्चे को आधी 
कटोरी चावल / रोटी / दाल-सब्जी मिलाकर एक दिन में कम से कम 5 बार दें | 
इस भोजन में आधी कटोरी हरी पत्ती वाली सब्जी सप्ताह में दो बार या एक बड़ा 
चम्मच भर प्रतिदिन देनी चाहिये | 

० बच्चों की पर्याप्त वृद्धि के लिये हर बार भोजन में एक चम्मच घी, तेल या मक्खन 

मिलायें | 
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० भोजन की मात्रा प्रत्येक आहार को देते समय धीरे-धीरे बढ़ाते जायें जिससे 2 वर्ष का होने तक बच्चा 
एक बड़े व्यक्ति की खुराक का आधा भोजन खाने लगे | 

० बच्चे की मांग पर दिन-रात में बार-बार स्तनपान करायें | 

० बच्चे को घर में उपलब्ध आहार एक छोटी कटोरी दिन में चार बार खिलायें जैसे दाल, चावल, चपाती, 
आलू गाजर, कद्दू, लौकी जैसी सब्जियों के साथ खिलायें | 

० इसके अतिरिक्त बच्चे को मौसमी फल जैसे पपीता, आम, केला आदि भी खाने को दें | 

० बच्चे को आप स्वयं आहार खिलायें, बच्चे के साथ घुलें-मिलें तथा परस्पर क्रियायें करें | तथा बच्चे ने 
कितना खाया है, इसके आंकलन हेतु अलग प्याले में लेकर खिलायें | 

० बच्चे को बीमारी के दौरान तथा बाद में बार-बार स्तनपान करायें तथा अधिक से अधिक मात्रा में तरल 
पेय पिलायें | ह 

*» जब तक बीमारी के बाद का वजन पूर्ववत न हो जाये, उसे एक कटोरी आहार कम से कम प्रतिदिन 5 
बार खिलायें | 

० सारणी के अनुसार ही खान- पान की परामर्श देवें | 

० बच्चे का वजन 300 ग्राम प्रतिमाह बढ़ना चाहिये | 

खान-पान का परामर्श: 


० बच्चे को | » बच्चा जितनी बार चाहे, उतनी 


42 महीने से 2 साल तक 


2 साल व ज्यादा 


* परिवार का 


"० बच्चा जब तक चाहे, 


जितना बार स्तनपान करायें। स्तनपान करायें। 
ज्यादा हो | ० एक बार में एक कटोरी निम्न में | ० परिवार के खाने में से ही 
सके से कोई खाद्य पदार्थ दें : खिलायें। 
जा पक < बिना पानी मिले मीठे दूध में | * 4,/2 कटोरी खाना एक बार | “& भोजन के 
कराये, दिन रोटी / चावल / ब्रैड / बिस्कुट है| शय में या 
मेज कर & मसलकर दें | <* बिना पानी मिले मीठे दूध में था दो बीए 
हि जी *<» गाढी दाल में रोटी / चावल रोटी / चावल / ब्रैड / बिस्कुट पौष्टिक 
8 बार। मसलकर, खिचडी में घी,” तेल मसलकर दें। आहार जैसे 
रे कं डालकर दें। इनमें पकी हुई | & गाढी दाल में रोटी / चावल मौसमी फल, 
० बच्चे / फट सब्जियां भी मिलायें। मसलकर, खिचडी में घी/ बिस्कूट,, 
अन्य भाजन | ७ खीर/ सिर्वैया / हलवा/ दलिया तेल डालकर दें। इनमें पकी >> किए 
दूध में बनाया हुआ या अन्य हुई सब्जियां भी मिलायें। याद रखें 
किसी अनाज को दूध में | * खीर/ सिर्वैया/ हलवा/ दलिया| * सुनिश्चित करे 
पकाकर दें। दूध में बनाया हुआ या कि बच्चा 
<** उबले/ तले हुये आलू मसलकर अन्य किसी अनाज को दूध 979 अन्य 
है ] में पकाकर दें। पूरा खाये। 
गर बच्चा | + ला, बिस्कुट, आम, पपीता | * उबले/ तले ये आलू | * बच्चे को 
कप हर को मसलकर दें | मसलकर दें। ] 5 सिखाये कि 
तब भी ० बच्चा स्तनपान करता है तो | * कला, बिस्कुट, आम, पपीता खाना खाने 
स्तनपान रोजाना तीन बार नही तो 5 मसलकर दें। से पहले 
जारी रखें। बार दें। <* रोजाना 5 बार दें। अपने. हाथ 
याद रखों : याद रखें : साबुन व पानी 
से धोयें। 


० बच्चे को गोद में बिठाकर अपने 
हाथ से खिलायें। 
०रित्वलाने से पहले अपने व बच्चे 


के हाथों को साबुन व पानी से 
धोयें। 


*» बच्चे के पास बैठें व उसको 
पूरा खाने में मदद करें। 

* खिलाने से पहले अपने व 
बच्चे के हाथों को साबुन व 
पानी से धोयें। 
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अच्छी खुराक पौष्टिक व पर्याप्त मात्रा में होनी चाहिये (उदाहरण के लिये गाढ़ा दलिया तेल के साथ, मांस, 
मछली, अंडा व दालें एवं फल सब्जियां) | 

व्यक्तिगत साफ सफाई एवं स्वच्छता 

*» भोजन बनाने, परोसने तथा खिलाने सम्बन्धित स्वच्छता पर विशेष ध्यान देने की आवश्यकता है | 

» वह स्थान जहां पर खाना पकाया जाता है, साफ-सुथरा होना चाहिये | 

*» सब्जियां व मांस आदि ताजा ही खरीद कर लाने चाहिये। 

कुपोषण 

कुपोषण क्‍या है ? 

शरीर में किसी एक प्रकार के पोषक तत्व की कमी अथवा अधिकता से उत्पन्न परिणामों को कुपोषण कहते 
हैं। +म में पोषक तत्वों की कमी को अल्प पोषण तथा पोषक तत्वों की अधिकता को अतिपोषण कहा 
जाता है। 

कुपोषण की पहचान 

सूखापन (मरास्मस) 

मरास्मस बच्चे में कैलोरी की कमी के कारण होता है | गंभीर सूखापन वाला बच्चा बहुत 

पतला-दुबला होता है, उसके शरीर पर चर्बी नहीं होती। बिल्कुल हड्डियों का ढांचा 

लगता है। कुछ बच्चे दुबले-पतले होते हैं, लेकिन उनमें दिखने वाला गंभीर सूखापन 

नहीं होता है। आकलन के इस चरण से आपको दिखने वाले गंभीर सूखापन के उन 

बच्चों को पहचानने में मदद मिलेगी जिन्हें तत्काल उपचार और अस्पताल रैफर किये 

जाने की आवश्यकता है | 

दिखने वाले गंभीर सूखापन की जांच के लिये बच्चे के कपड़े उतार दें | कंधों की मांसपेशियों, बांहों, कूल्हों 
और पैरों पर गंभीर सूखापन के चिन्ह देखें | बच्चे को एक तरफ से देखें, क्‍या कूल्हों पर चर्बी नहीं है। जब 
सूखापन अधिक होता है तब कूल्हों की त्वचा पर झुर्रियां पड़ जाती हैं। 

ऐसा हो सकता है कि स्पष्ट गंभीर सूखापन वाले बच्चे का चेहरा एकदम साफ दिखे | बच्चे का पेट बढ़ा हुआ 
या फूला हुआ हो सकता है | 

दोनों पैरों में सूजन (क्वाशियोरकर) 

क्वाशियोरकर बच्चे में प्रोटीन एवं कैलोरी की कमी के कारण होता है | देखें और महसूस 

करें कि बच्चे के दोनों पैरों में सूजन तो नहीं है। बच्चे के पैर के ऊपर अपने अंगूठे से ही 

कुछ सेकण्ड के लिये आराम से दबायें | यदि आपके अंगूठा हटा लेने के बाद भी बच्चे के 9] ब 

पैरों पर गड्डा बना रहे तो उसके पैरों में सूजन है | + 

कुपोषण का स्तर तय करें - अन कक. 

आप उन बच्चों की पहचान करें जिनका आयु के अनुसार वजन, चार्ट की दूसरी रेखा से कक . 

नीचे है | चार्ट की दूसरी रेखा पर या उससे ऊपर रहने वाले बच्चे भी कुपोषित हो सकते हि. डे 
हैं। किन्तु जो बच्चे दूसरी रेखा से नीचे हैं, उनका आयु के अनुसार वजन बहुत कम है और उन्हें तुरंत 
अस्पताल रैफर कर फॉलोअप के दौरान आहार के बारे में परामर्श की अति आवश्यकता है | 


कुपोषण 


पोषण का वर्गीकरण 
षण के लिये वर्गीकरण तालिका इस प्रकार है (आईएमएनसीआई के अनुसार) : 


<» गंभीर सूखापन षण | <* विटामीन ए की खुराक दें | जे 
(मरास्मस) <* खून में शक्कर की कमी रोकने के लिये स्तनपान करायें। ऊपरी 
«< दोनों पैरों में दूध, पानी में शक्कर मिलाकर दें ( 4 चम्मच शक्कर एक कप 
सूजन पानी में )। 
(क्वाशियोरकर) <» बच्चे को गर्म रखें। 
थे अस्पताल रैफर करें। 
<* कुपोषण ग्रेड <* आकलन करे व मां को खाने-पीने के बारे में समझायें | 
2,3 या 4 वजन <* 44 दिन बाद पुनः देखें। (खानपान की समस्या रहती है तो 5 
दिन बाद पुनः देखें। ) 
<* आयु के अनुसार | बहुत कम | <» यदि बच्चा दो वर्ष की उम्र से छोटा है तो खानपान का 
सामान्य वजन वजन नहीं आकलन करें और परामर्श दें। 
या कुपोषण <* यदि खानपान की समस्या रहती है तो 5 दिन बाद पुनः जांच 
ग्रेड ॥ करें| 


याद रखें : 


गम्भीर कुपोषण वाला बच्चा परेशानी में है और उसे तुरन्त अस्पताल रैफर करना चाहिये | 


बहुत कम वजन वाले बच्चे का खानपान के लिये आंकलन करना चाहिये और परामर्श दिया जाना 
चाहिये | द 
दो वर्ष से छोटे सभी बच्चों का खानपान का आंकलन करें और परामर्श दिया जाना चाहिये | 


अतिकुपोषित बच्चों को कुपोषण उपचार केन्द्र पर भेजना : 

अतिकुपोषित बच्चे के लिये खानपान का आंकलन करना चाहिये और मां को परामर्श दिया जाना चाहिये कि 
वह अपने बच्चे के खान-पान का विशेष ध्यान दें व कुपोषण उपचार केन्द्र पर लेकर जायें | 

वृद्धि निगरानी 


वृद्धि निगरानी का अर्थ है वजन तथा उम्र जैसे मुख्य सूचकों के जरिए बच्चे की वृद्धि पर नियमित रूप से 
ध्यान रखना | इसे नियमित अंतरालों पर अवश्य किया जाना चाहिए । 


वृद्धि निगरानी द्वारा आरंभिक अवस्था से ही वृद्धि की कमी का पता लग सकता है तथा तुरंत और प्रभावी 
कार्रवाई की जा सकती है । 


बच्चों की वृद्धि निगरानी जन्म से ही शुरू कर देनी चाहिए । 

आईंसीडीएस के अन्तर्गत बच्चों की वृद्धि निगरानी आयु के अनुसार वजन द्वारा की जाती है । 
आईसीडीएस में वृद्धि निगरानी वृद्धि चार्ट की मदद से की जाती है जो कि आयु के अनुसार उनके वजन 
के आधार पर वृद्धि का निर्धारण करने का साधन है | 


वृद्धि चार्ट बच्चे की वृद्धि का एक स्पष्ट रिकार्ड है जिससे बच्चे के कुपोषण का ग्रेड निर्धारित होता है । 


पूरक लक के लाभार्थियों का पता चलता है और माताओं को स्वास्थ्य एवं पोषण शिक्षा देने का एक 
साधन है | | 
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० वृद्धि चार्ट की चार वृद्धि रेखायें बच्चे की वृद्धि को दर्शाती है और उसकी पोषण की स्थिति का निर्धारण 
करने में मदद करती हैं । 
* वृद्धिचार्ट पर दो रेखायें होती हैं: 
० 32० पे रेखा बच्चे की आयु दर्ज करने के लिये होती है जिसे आयु (महीने) की रेखा कहा 
जाता है। 
० ऊंचाई वाली रेखा बच्चे का वजन दर्ज करने के लिये होती है जिसे वजन की रेखा कहा जाता है । 
*» बच्चे की आयु के अनुसार वजन वृद्धि चार्ट पर दर्ज किया जाता है | 
बच्चों का वजन कब करना चहिए ? 
० तीन वर्ष तक के सभी बच्चों का हर महीने वजन किया जाना चहिए | 
० 3-5 वर्ष के बच्चों का हर तीन महिने में एक बार वजन किया जाना चाहिए | 
० गंभीर रूप से कुपोषित बच्चों का तथा ऐसे बच्चों का वजन हर महीने किया जाना चाहिए जिनका 
वजन लगातार तीन महीने से नहीं बढ़ रहा है (उनकी आयु की ओर ध्यान दिए बिना) | 
वृद्धि की निगरानी के चरण : 
4. बच्चे की सही उम्र का पता लगाना | 
2. बच्चे के सही वजन का पता लगाना । 
3. वृद्धिचार्ट पर सही वजन दर्ज करना | 
4. वृद्धि की वक रेखा की दिशा के बारे में समझाना और वृद्धि में कोई कमी है तो उसका पता लगाना | 
5. माता के साथ बच्चे की वृद्धि के बारे में चर्चा करना तथा उसका फालो-अप करना | 
पहला चरण : 
बच्चे की सही उम्र का पता लगाना 
० वृद्धि की सही निगरानी के लिए बच्चे की सही उम्र की जानकारी जरूरी है | 
* बच्चे की सही उम्र का पता लगाएँ- 
० माता/घर के बड़े लोगों के बच्चे की उम्र पूछें | 
० बच्चे की उम्र के लिए जन्म रजिस्टर या घरेलू दौरा रजिस्टर / अस्पताल के रिकार्ड की जांच करें । 
० माता के साथ बच्चे की उम्र के बारे में चर्चा करते हुए स्थानीय घटनाओं का कलैण्डर का प्रयोग 
करें | स्थानीय घटनाओं का कलैण्डर उन सभी महत्वपूर्ण घटनाओं की तारीखें दर्शाता है जो पिछले 
पांच वर्षों के दौरान घटी हैं (जैसे कि महिनों के नाम, उस स्थान में हुई खेतीबाड़ी से संबंधित 
महत्वपूर्ण घटनायें, स्थानीय त्यौहार, राष्ट्रीय पर्व तथा चंद्रमा के पक्ष आदि) 
दूसरा चरण 
बच्चे के सही वजन का पता लगाना : 
० बार /साल्टर स्केल से बच्चे का वजन करने संबंधित चरण निम्नलिखित हैं- 
क) तराजू सैट करना र 
- तराजू की कड़ी को पेड़ की टहनी पर सही तरह से टांगें। 
_ डायल को आंख की सीध पर रखें ताकि वजन आसानी से पढ़ा जा सके | 
_ बच्चे के पालने को पालने की खूंटी पर टांगे । फर 
- तराज के ऊपर दिए गए पेच को घुमाकर सुई जीरो पर ले जाएँ । 
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ख) शिशु या बच्चे का वजन करना पक 
-माता को बच्चे के सभी कपड़े उतारने के लिए कहें | 
- बच्चे को पालने में लिटायें | 
- बच्चे के पैर जमीन को नहीं छूने चाहिए । १ 
ग) तराजू पर बच्चे का वजन पढ़ना का तक ही 
- तराजू 0 से 25 किलोग्राम का मापक होता है । हर किलोग्राम के शशओ 
बीच 500 ग्राम या 400 ग्राम पर एक निशान लगा होता है| वजन 
को तराजू की सूई के नजदीक के 00 ग्राम से पढ़ें । 
- माता को बच्चे के साथ खड़े होने और उससे बातें करने के लिए कहें 
ताकि बच्चा रोए नहीं । ४ 
- वजन, तराजू के बिल्क॒ल सामने खड़े होकर पढ़ें | एक तरफ होकर तक 
बजन न पढ़ें । बच्चे का सही वजन लेना। 
तीसरा चरण 
वृद्धि चार्ट पर सही वजन दर्ज करना 
० वृद्धि चार्ट पर बच्चे का वजन दर्ज करने से यह पता चलता है कि बच्चे की सामान्य वृद्धि हो रही है या 
“नहीं | 
* वृद्धि चार्ट क्रमबद्धता से भरें : 
क) वृद्धि चार्ट रजिस्टर की विषय सूची में बच्चे के बारे में आवश्यक जानकारी भरें । 
ख) वृद्धि चार्ट पर सूचना का खाना भरें जिसमें बच्चे का नाम, पिता का नाम, माता का नाम तथा परिवार 
की पंजीकरण संख्या लिखें | 
ग) सबसे पहले जन्म के महीने वाले खाने में जन्म का महीना और वर्ष भरें तथा उसके बाद पांच वर्ष के 
लिए शेष महीने और वर्ष भरें | माह व वर्ष रेखा के ऊपर लिखा जाना चाहिए न कि बीच में | 
घ) महीने की धुरी पर बच्चे की वर्तमान आयु से संबंधित महीने के खाने की पहचान करें | 
ड) महीने के खाने के नीचे लिया गया वजन लिखें | 
छ) वजन दर्ज करने के लिए पहचाने गए महीने के खाने के ऊपर सही वजन के खाने में लिया गया 
वजन दर्ज करें | 
ज) इसकी स्थिति जानने के लिए बिन्दु के चारों तरफ गोला बनाएँ । 
झ) अब इस बिन्दु को पिछले महीने लगाए गए बिन्दु से एक रेखा खींच कर मिलाएँ । इसे वृद्धि की वक्र 
रेखा कहते हैं | 
चौथा चरण 
वृद्धि की वक्र रेखा की दिशा के बारे में :-- 


* दृद्धिचार्ट की तीन वक्र रेखाएँ बच्चे की वृद्धि और उसकी पौषणिक स्थिति दर्शाती है जो कि सामान्य, 
कुपोषित तथा अतिकुपोषित हो सकती है | 


* किसी भी बिन्दु पर वास्तविक वजन से ज्यादा वृद्धि की वक्र रेखा की दिशा अधिक महत्वपूर्ण होती है। 
विश्लेषण निम्न प्रकार किया जा सकता है :- 


० ऊपर की ओर जाने वाली वक्र रेखा दर्शाती है कि बच्चे का वजन बढ़ रहा है और वृद्धि हो रही है। 


पहली वक्र रेखा वाला सामान्य माता: व स्वास्थ्य शिक्षा सम्बंधी 
हरे रंग वाला क्षेत्र देना 


और । 


० वृद्धि की रेखा नीचे की ओर आ रही है तो दर्शाती है कि बच्चा खतरे की स्थिति में है और उसे तुरन्त 
स्वास्थ्य देखभाल की जरूरत है | 


सामान्य रूप से स्वस्थ बच्चों का वजन ऊपर की पहली वक्र रेखा के ऊपर आता है| 


उचित वृद्धि न होने का पहला लक्षण देखते ही आवश्यक उपाय करने से बच्चे का स्वास्थ्य फिर से ठीक 
किया जा सकता है। 
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दूसरी वक्र रेखा वाला ० आंगनबाड़ी केन्द्र में पूरक पोषाहार दिलवाना 
पीले रंग वाला क्षेत्र मध्यम कम | ५ माताओं को पोषण व स्वास्थ्य शिक्षा तथा परामर्श 
वजन देना 

० आंगनबाड़ी केन्द्र में पूरक पोषाहार (दो गुना) 

दिलवाना 

० प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र / अस्पताल भेजना 

#* माताओं को पोषण व स्वास्थ्य शिक्षा तथा परामर्श 

देना आंगनबाड़ी केन्द्र में पूरक पोषाहार दिलवाना 

कि का को पोषण व स्वास्थ्य शिक्षा तथा परामर्श 

ना 


या गम्भीर 
कम वजन 


पंचम चरण 
माता के साथ बच्चे के बारे में चर्चा करना तथा उसका फॉलो-अप करना 


उन बच्चों को प्राथमिकता दें जिनकी माताओं को सलाह देने की जरूरत है | 

वजन करने के तुरन्त बाद माता को वृद्धि चार्ट दिखायें और उसे वृद्धि की वक्र रेखा की स्थिति के बारे में 
समझायें | 

वजन न बढ़ने या कम बढ़ने या घटने के लिये माता-पिता से कारण पूछें, उन्हें सुनें और इस बारे में 
उनके साथ विचार-विमर्श करें | 

माता-पिता को उचित आहार तथा परिवार हेतु तैयार किये गये आहार में से बच्चों को देने के बारे में 
सलाह दें | 

अति कुपोषित बच्चों का वजन नियमित रूप से लें । 

माताओं को अपने बच्चों का वजन कराने के लिये उन्हें नियमित रूप से आंगनबाड़ी केन्द्र लाने हेतु 
समझायें | 

जिन बच्चों की वृद्धि लगातार 2-3 महिनों से ठीक नहीं हो रही है या जो गम्भीर रूप से कुपोषित हैं 
उन्हें प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र पर रैफर करें। 
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लड़का आयु अनुसार-वजन - जन्म से 3 साल 
ऐ ञ्क (डब्ल्यू.एच.ओ. द्वारा निर्धारित विकास मानकों के अनुसार) 

<” ९७ 


समेकित बाल विकास सेवाएँ कार्यक्रम (आई.सी.डी.एस.) 
महिला एवं बाल विकास मंत्रालय, भारत सरकार के आई.सी.डी.एस. कार्यक्रम की सेवाएँ एक समेकित पैकेज द्वारा 


४-० सं से कम उम्र के बच्चों, गर्भवती एवं स्तनपान कराने वाली माताओं तथा १५-४५ वर्ष की महिलाओं तक पहुँच 


* बाल सेवाओं के लिए अपने नजदीकी आंगनबाड़ी केंद्र की आंगनबाड़ी कार्यकर्ता से संपर्क करें 
आई.सी.डी.एस. सेवाएँ 
* टीकाकरण प्रारंभिक बाल्यावस्था देखभाल एवं 
स्वास्थ्य जांच स्कूल-पूर्व शिक्षा 
* रेफरल सेवाएँ 


आंगनवाड़ी केन्द्र पर अपने बच्चे का नियमित वजन लें 


दुर्बल काया, बिखरे बाल, ज्यादा शिशु, माता बेहाल। 


पास ले जाएं 


थी 
कं 


* 


उरा डाक्टर 


जय 
ही 


तो 


जा 
फ 


सुस्त लगे 


च्चा अभी भी 


ब 


से अधिक खेलें। यदि 


आर उस 


जे 


्ु 
है कु ६ 
रथ 
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बच्चा देखने में सुर 
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| चथ .._+ जज अ हा कह का भा 5म का आ॥आ | हु | |. ० 


आहार देते रहें में तकलीफ हो तो उसे 
यदि दस्त बंद न हों तो बच्चे को स्वास्थ्य केन्द्र ले जाएं 
“अ 70 74 3? साल स्वास्थ्य केन्द्र ले जाएं हु 
(पूरे हो चुके हफ्ते, महीने और साल) +बीसारी के दौरान देखभाल त॑ 


.._शशशु को माँ का दूध पिलाएं, उसे स्वस्थ और दीर्घायु बनाएं। 


द्वारा निर्धारित विकास मानकों के अनुसार) 
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] का सह, कै है! ५ न , 

कु >प | [/ ८ ॥५४ ३ न. 0 

| # कं ५5 :3 $ ४ आर है है९ री 
५4 + नर ब+ ब्र * हर] ] न ] < का ] कब पु ऊ ४ 

( शै छः ५. # 0 ५ का «0 $ ५२६ ॥|“<+ रब 4९ #*“नी 

3, $ मे $ जि रे है ॥ 
हैँ 5 458. | ह। | 
३ ड ह ३ ३३ 4. अंभ ५ 

कफ आं४आकां। निकलकर ५३३ ७८ंआआथ ग्क्क्श्यः फ हि कर बाड़ नकली, करन ९ की के ह डा 


यदि बुस्वार तेज है तो 
बच्चे को स्वास्थ्य केन्द्र 
5.) ले जाएं 


7 8 9 40 4] 2 साल 


अधिक बार स्तनपान कराएं 
अधिक मात्रा में तरल पदार्थ दें 
» बतायी गई विधि से ओ.आर.एस. 
और घुलनशील जिंक गोलियां दें 


यदि बच्चे की सांस 
७ त्तेज-तेज चल रही हो 


किक 


लड़कियों के लिए समान देखभाल सुनिश्चित करें 


| 


79 
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बच्चों की बीमारियों का समेकित प्रबन्धन 


बच्चे के जन्म के पहले, तीसरे, सातवें, चौदहवें, इक्कीसवें तथा अठाइसवें दिन पर ग्रह सम्पर्क करं और निम्न को 
सुनिश्चित करें:- हि 
।. बच्चे में निम्नलिखित तकलीफों के लिए आंकलन करें एवं दिए गये निर्देशानुसार परामर्श / कार्य करें :- 


रे तो नहीं आते? ७ आई एम एन सी आई प्रशिक्षित आशा, प्रशिक्षण के अनुसार कार्य 
करें | 
». अप्रशिक्षित आशा रेफर करें। 
2 बुखार तो नहीं है ? #. आई एम एन सी आई प्रशिक्षित आशा, प्रशिक्षण के अनुसार कार्य 
करें । 
॥  अप्रशिक्षित आशा रेफर करें। 
सांस की गति 60 प्रति मिनट | ७ आई एम एन सी आई प्रशिक्षित आशा, प्रशिक्षण के अनुसार कार्य 
या इससे अधिक तो नहीं है ? करें | 
न» अप्रशिक्षित आशा रेफर करें। 
> प् ० जा खरखराहट 


सांस रखराहट | «७ आई एम एन सी आई प्रशिक्षित आशा प्रशिक्षण के अनुसार कार्य 
अथवा आवाज तो नहीं है ? करें । 
न अप्रशिक्षित आशा रेफर करें। 


बच्चा ठीक से दूध पी रहा है | « पहले बच्चे को अपनी निगरानी में दूध पिलाने की कोशिश करें। 

अथवा नही ? ४. अगर फिर भी वह नहीं पी पाये तो कटोरी चम्मच से पिलाने की 
कोशिश करें। 
कोशिश के बावजूद भी नहीं पी पाए तो रेफर करें। 

का शरीर पीला तो नहीं? बच्चें का शरीर तीसरे चौथे दिन हल्का पीला पड़ सकता है जो 

सात दिन में अपने-आप खत्म हो जाता है। यह एक सामान्य 
अवस्था है। 
परन्तु नवजात का रंग यदि ज्यादा पीला है तो यह खतरे का 
लक्षण है, ऐसी स्थिति में रेफर करें। 

दस्त की शिकायत तो नहीं है? शरीर में पानी की कमी (निर्जलीकरण) का आंकलन करें। पानी 
की कमी होने पर ओ आर एस का घोल दें और रेफर करें। 
पानी की कमी नहीं हो भी ओ आर एस का घोल दें और 
निगरानी रखें। यदि दस्त में आराम न आये, तो रेफर करें। 
यदि बच्चा सुस्त या बेहोश है, तो रेफर करें। 

्ख यदि मल में खून है तो रेफर करें। 
संक्रमण (ला ५१% जनशियन गा 

बिक तो नहीं है? ( के 2-23 वायलट (जी. वी. पेन्ट) दवा दिन में दो बार 

ए एन एम से दवा दिलवाएँ । 
४ नाभि की निगरानी रखें। 
(अक्सर 7 वें दिन तक नाल सूखकर गिर जाती है) 


पसली धंसना या सांस लेने में | ७ आई एम एन सी आई प्रशिक्षित आशा, प्रशिक्षण के अनुसार कार्य 
तकलीफ तो नहीं है ? करें | 
४ अप्रशिक्षित आशा रेफर करें। 


निर्जलीकरण की जाँच 


पेट के ऊपर की चमड़ी को चुटकी बना कर पकड़ें, व दो सेकण्ड के बाद छोड़ें | अब देखें कि चमड़ी कितने 
धीरे सामान्य होती है, एवं नीचे दी गयी बिन्दुओं के अनुसार निर्जलीकरण का आंकलन करें :- 

० गंभीर निर्जलीकरण : बहुत धीरे वापिस जाती है 

०» कृछ निर्जलीकरण : धीरे वापिस जाती है, 

० निर्जलीकरण नहीं : सामान्य तौर पर वापिस जाती है 

तेज सांस की जाँच (। मिनट तक गिनें ) 

जब सांस लेने की दर निम्नलिखित अनुसार हो तो उसे सांस तेज चलना कहते हैं :- 

० 2 माह से कम आयु के बच्चों में : प्रति मिनट 60 या उससे अधिक 

० 2 माह से 42 माह तक के बच्चों में : प्रति मिनट 50 या उससे अधिक 


. कपड़ों में लपेटना:- देखें कि बच्चे को अच्छी तरह सिर ढक कर कपड़ों में लपेटा गया है या नहीं ? 
अगर नहीं, तो ऐसा करने के लिए माँ और परिवारवालों को परामर्श दें | 


. स्तनपानः- पूछें कि बच्चा कितनी बार दूध पी रहा है ? बच्चे को 24 घण्टे में 0-42 बार स्तनपान 
कराने की परामर्श दें | सुनिश्चित करें कि बच्चे को माँ के दूध के अतिरिक्त कुछ भी नहीं दिया जाए, 
पानी भी नहीं | अगर माँ को लगता है कि शिशु का पेट नहीं भर रहा, तो पूछें कि बच्चा 24 घण्टे में 
लगभग 5-6 बार पेशाब कर रहा है कि नहीं ? यदि हाँ, तो माँ को आश्वस्त करें, यदि नहीं तो माँ 
को अधिक बार स्तनपान कराने की परामर्श दें 


. वजन:- अठाइसमवें दिन परिवार में जाकर बच्चे का वजन लें व अपनी डायरी में अंकित करें दूसरे 
दिन आँगनवाडी कार्यकर्ता से ग्रोथ चार्ट में वजन अंकित कराएँ । ध्यान रहे कि बच्चे का वजन इस 
अवधि में 300-500 ग्राम तक बढ़ना चाहिये | यदि कम बढ़ा हो तो माँ को अधिक बार और अधिक 
समय तक स्तनपान कराने का परामर्श दें | 


. टीकाकरण:- ध्यान रहे बच्चे को प्रथम एम.सी.एच.एन. दिवस पर बी सी.जी. का टीका लगवाएँ 
(यदि संस्थागत प्रसव होने पर बी.सी.जी. का टीका अस्पताल में नहीं लगा हो) और यदि बच्चा 44 
दिन से छोटा है तो साथ में पोलियो की शून्य खूराक भी पिलवाएँ । 


. काजलः- परिवारजन को बताएँ कि उंगली से काजल डालने से शिशु की आँखों में संक्रमण हो 


सकता है| 
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निमोनिया का उपचार 

निमोनिया 
बच्चों में निमोनिया होने पर कोट्राईमोक्साजोल (बच्चे की) की खुराक दें : 
*दिन में 2 बार 5 दिन के लिये दीजिये 


नये की उम्र या वजन बच्चों 
20 मिग्रा. ट्राइमेथोग्रिम / 400 मि.ग्रा. 
सलफामेथोक्साजोल 


जन्म से 59 दिन का बच्चा : 4 माह तक के बच्चे को 4/2 गोली 4-2 माह 
तक के शिशु को 4 गोली दे कर रेफर करें 
2 महीने से 5 साल तक : 40-49 5 3 गोलियां (दिन में 2 बार- 5 दिन तक दीजिये) 


माँ को परामर्श दें 
माँ को बतायें कि बच्चे को दवाई क्‍यों दे रहे हैं | 
माँ को समझायें कि बच्चे को दवाई की कितनी खुराक देनी है | 
गोली को पीस कर खाने और तरल पदार्थ में कैसे मिलाना है यह माँ 
को करके दिखायें | 
सावधानीपूर्वक समझायें कि दवाई को कैसे देना है| 
समझायें कि चाहे बच्चा 5 दिन से पहले ठीक हो जाये लेकिन फिर 
भी उसे दवाई पूरे 5दिन के लिये दें। 
बच्चे को दो दिन बाद देखने जरूर आयें | द 


खांसी या जुकाम, निमोनिया नही (छः माह से बडे बच्चे के लिए) 


मां को निम्न परामर्श दें : 
4. बच्चे को खिलायें : बीमारी के दौरान खिलाते रहें । 
. तरल पदार्थ ज्यादा दें: 
० पहले से ज्यादा बार स्तनपान करायें। 
० बच्चे को पीने के लिये अतिरिक्त तरल पदार्थ दें। 
: * गले को आराम पहुँचाने के लिये घर पर बना खांसी का शर्बत (शहद, अदरक, तुलसी के पत्त, सौंठ, नीबू) 
चाय में मिलाकर पिलायें। । ह 
: यदि बंद नाक की वजह से खाने में परेशानी हो तो उसे साफ करें। उबाल कर ठंडे किये पानी में नमक 
मिला कर, नाक में एक-एक बूंद नमक वाल पानी (गीली अंगुली के अग्र भाग को नमक से छुआएँ , इस 
पर जितना नमक लगा हो उसे अच्छी तरह उबाले हुए 50 मिलीलीटर पानी में घोलें |) की डाल। इससे 
बच्चे की नाक खुल जाएगी और उसे सांस लेने में आसानी होगी। ह 
. बच्चे को गर्म रखें और सर्दी से बचाएँ । 
. माँ को बताएँ कि अगर नीचे दिये गये लक्षणों को देखें तो तुरन्त वापिस आकर दिखाएँ : 
० बच्चा पहले से ज्यादा बीमार हो जांये। 
स्तनपान या कुछ भी पी नसकना |... 
तेज सांस। 
सांस लेने में तकलीफ | 
बुखार आ जाए। 


| 
40९ है 
शव 
4 
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दस्त का उपचार 
दस्त, कुछ निर्जलीकरण (पानी की कमी) 
पानी की कमी के इलाज के लिये ओ आर एस घोल की मात्रा निश्चित करें | 


- जछ एस घोल की मात्रा निम्नानुसार अपने सामने 4 घन्टों तक दें एवं बच्चे की स्थिति की निगरानी 
रख | 


की & 9 & &9 9 आशा 


बच्चे का | 6 किग्रा से 6-40 किग्रा 40-42 किग्रा 42-49 किग्रा 
डे 
में 


[ उक्षप [7 ऊ्पक्नन 77 छछक्य _ | रूौृूब् 


माँ को परामर्श दें 

«अगर बच्चा ऊपर दिखाई गई मात्रा से ज्यादा ओ आर एस घोल मांगता है तो उसे दीजिये। 

« 6 महीने से छोटे बच्चे, जो कि माँ का द् नहीं पीते उन्हें पहले 4 घंटों के दौरान ओ आर एस घोल के 
अलावा 400--200 मि.ली. साफ पानी भी दें | 

मां को दिखायें कि ओ आर एस का घोल केसे पिलाया जाता है : 

« बच्चों को कप से छोटे-छोटे घूंट बार-बार पिलायें। बहुत ज्यादा छोटे बच्चों को एक मिनट में एक 
चम्मच दें | 

« अगर बच्चा उल्टी कर दे तो 40 मिनट तक इन्तजार करें | फिर धीरे-धीरे पिलायें | 

«» जब भी बच्चा चाहे.उसे मां का दूध देते रहें | 

4 घण्टे बाद 

« बच्चे का दोबारा आंकलन करें और निर्जलीकरण देखें | 

« बच्चे की स्थिति में सुधार होने पर माँ को ओ आर एस के दो पैकेट दें एवं उनके सही उपयोग की जानकारी 
दें | उचित इलाज जारी रखें | 

« बच्चे की स्थिति में सुधार न होने पर रेफर करें। « 

बच्चे को खिलाना जारी रखें एवं पेय पदार्थ ज्यादा मात्रा में दें। 


4९६ /&4, ८ 
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दस्त, पानी की कमी नहीं 


मां को परामर्श दें 
अधिक तरल पदार्थ दें। (जितना भी बच्चा ले सके) 


॥ 7 


केवल स्तनपान करने वाले बच्चों को बार-बार और ज्यादा देर तक स्तनपान करायें | अगर बच्चा 
बार-बार पानी जैसे दस्त कर रहा हो तो:- 

छ: माह तक के बच्चे को स्तनपान के अतिरिक्त ओ आर एस का घोल दें | 

छः: माह से बड़े बच्चे को स्तनपान और ओ आर एस के अलावा घर के और तरल पदार्थ भी दें | 

अगर बच्चा केवल स्तनपान पर नहीं है तो निम्नलिखित में से एक या अधिक तरल पदार्थ दे सकते 
हैं- जैसे कि ओ आर एस का घोल, दूध, लस्सी, शिकंजी, चावल की मांड, दाल का पानी, सब्जियों 
का सूप, साफ पानी आदि | 

माँ को ओ आर एस का घोल बनाना एवं पिलाना सिखाएँ व घर पर उपयोग के लिए दो पैकेट दें । माँ 
को दिखायें कि आम तौर पर दिये जाने वाले तरल पदार्थों के अलावा हर बार दस्त होने पर कितना 
तरल पदार्थ और देना है : 

2 महीने से छोटा बच्चा-पांच चम्मच हर पतले दस्त के बाद 

2 महीने से 2 साल का बच्चा--4 / 4 से 4/ 2 कप हर पतले दस्त के बाद 

2 साल से बड़ा बच्चा-4 / 2 से । कप हर पतले दस्त के बाद 

मां को कहें 

कप से बार-बार छोटे घूंट दे कर पिलायें | 

अगर बच्चा उल्टी करता है तो 40 मिनट तक रूकें | फिर दोबारा से धीरे-धीरे वापिस तरल 
पदार्थ दें | 

अधिक तरल पदार्थ देते रहें जब तक दस्त बंद ना हो जायें । 


बच्चे को स्तनपान कराना / भोजन देना जारी रखें । 
प्च् कब आना है - मां को बतायें कि नीचे लिखे लक्षणों में यदि कोई भी लक्षण हो तो बच्चे को तुरन्त 
वापिस लाएँ 


बच्चा कुछ भी नहीं पी सकता या मां का दूध नहीं पी सकता | 
बच्चा पहले से ज्यादा बीमार लगे | » टट्टी में खून आये | 
बहुत कम पीता हो | द बच्चे को बुखार हो | 


अन्य उपचार 


बुखार खून की कमी 


ह गोली की मात्रा 
(500 मिलीग्राम) हा 
2-4 माह (4-<6 4 मिली लीटर या 
ह कक किलोग्राम) शीशी के साथ की 
75 माह आधी चम्मच या 
(6-<१2 400000 यूनिट 
किलोग्राम) 2 मिली लीटर या 
3 वर्ष से शीशी के साथ की 
5 वर्ष तक पूरी चम्मच या 
200000 यूनिट 
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(लो भय (9 
पोलियो (ए.एफ.पी.(एक्यूट फ्लेसिड पेरालिसिस) सर्विलेन्स) 


पोलियो एक वायरल संक्रमण है जिससे स्नायुतन्त्र प्रभावित होता है तथा लकवा 
और मौत हो सकती है। सघन पलस पोलियो अभियानों के आयोजित होने के 
कारण वर्ष 4999 के बाद देश में पोलियो से पीड़ित बच्चों की संख्या में अच्छी खासी 
गिरावट आती चली गई है। 


इस रोग की पहचान क्‍या है ? 


45 वर्ष से कम उम्र के किसी बच्चे को जिसे जन्म से लकवा न हो अथवा लकवा 
पिछले 6 माह के भीतर किसी गंभीर चोट या मंदबुद्धि की वजह से न हुआ हो, में 
अचानक कोई भी अंग किसी भी कारण से लुंज अथवा कमजोर पड़ गया हो | 


यह कैसे फैलता है ? 


पोलियो संक्रमण मल के संपर्क में आने से फैलता है जो आम तौर पर सफाई में कमी या अप्रत्यक्ष रूप से 
दूषित पानी, दूध या खाने के फलस्वरूप होता है। 50 प्रतिशत से भी अधिक मामले 3 साल से कम उम्र के 


बच्चों में पाये जाते हैं । 
इस रोग की रोकथाम कैसे की जा सकती है ? 


मुंह से पिलाई जाने वाली पोलियो वैक्सीन यानि ओ.पी.वी. ही इस खतरनाक बीमारी की रोकथाम का 
एकमात्र तरीका है | पोलियो वैक्सीन सभी लाभार्थियों ,/ बच्चों को नियमित टीकाकरण की सारणी के अनुसार 
तथा 5 वर्ष की आयु तक सभी राष्ट्रीय टीकाकरण दिवस एवं उप- राष्ट्रीय टीकाकरण दिवस में अवश्य दी 
जानी चाहिये | 


रिपोर्टिंग प्रक्रिया 


यदि ए.एफ.पी. (गंभीर फ्लासिड लकवे) का कोई बच्चा आपने देखा है तो पीडित बच्चे का नाम, 
पता, उम्र एवं बीमारी की तिथि अपने क्षेत्र की ए.एन.एम. अथवा चिकित्सा अधिकारी को तुरन्त 


सूचित करें | 
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6.4 जननी सुरक्षा योजना 
राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य के तहत मातृत्व हेतु जननी सुरक्षा योजना शिकाका काका कार | 
गर्भवती महिलाओं को लाभन्वित करने के लिए चलाई जा रही है। | 
यह योजना राष्ट्रीय मातृत्व लाभ योजना का संशोधित रूप है। | 
इस योजना के तहत संस्थागत प्रसव होने पर प्रसूताओं को प्रसव | 
के दौरान एवं प्रसवोत्तर देखभाल हेतु आर्थिक सहायता उपलब्ध 
करायी जाती है। यह योजना शत्‌ प्रतिशत केन्द्र सरकार से 
प्रयोजित है| 


योजना के उदेश्य:- जननी सुरक्षा योजना से लाभांवित प्रसूता 
4. मातृ मृत्यु-दर एवं शिशु मृत्यु-दर में कमी लाना | 
2. संस्थागत प्रसवों की संख्या में वृद्धि करना | 

इस योजना के अन्तर्गत आशा सहयोगिनियों की महत्वपूर्ण भूमिका है, जो संस्थान एवं प्रसूता के बीच 

मध्यस्थता का कार्य करती है | 

जननी सुरक्षा योजना के अन्तर्गत आशा-सहयोगिनी की भूमिका:- 

*» अपने क्षेत्र की शत्‌ प्रतिशत गर्भवती महिलाओं की पहचान कर योजना का लाभ दिलवाने हेतु प्रसव पूर्व 
पंजीयन एवं जे.एस.वाई., जच्चा-बच्चा कार्ड बनवाने में सहयोग करना | 

*» गर्भवती महिलाओं को प्रसव पूर्व 3 बार जाँच, टिटनेस के टीक लगवाने एवं आयरन फोलिक एसिड 
गोलियां उपलब्ध करवाने में सहयोग करना | 

*» गर्भवती महिलाओं को सरकारी संस्था अथवा मान्यता प्राप्त निजी चिकित्सालय में प्रसव कराने हेतु 
प्रेरित करना | 

* संस्थागत प्रसव कराने हेतु सरकारी संस्था अथवा मान्यता प्राप्त निजी चिकित्सालय को चिन्हित करने 
में सहयोग करना | 

*» आवश्यकता पड़ने पर रेफरल चिकित्सालय के बारे मे आवश्यक जानकारी उपलब्ध कराना | 

* प्रसूता को प्रसव हेतु चिन्हित संस्था पर ले जाने में सहयोग करना तथा संस्था पर प्रसवोपरान्त प्रसूता 
को डिस्चार्ज किए जाने तक संस्था पर रहकर आवश्यक सहयोग करना | 

* प्रसव उपरान्त नवजात शिशु को प्रसव के तुरन्त बाद माता का दूध पिलाने हेतु प्रेरित करना व 0-6 
माह तक शिशु को सिर्फ माँ का दूध ही पिलाने की परामर्श देना तथा परिवार कल्याण के साधनों के 
उपयोग हेतु प्रेरित करना | 

* नवजात शिशु का टीकाकरण करवाने में सहयोग करना | 

* बच्चे के जन्म एवं माता व बच्चे की मृत्यु की सूचना सम्बन्धित प्रसाविका व चिकित्सा अधिकारी को 
उपलब्ध करवाना | 

* प्रसवोपरान्त 42 दिनों के भीतर चार बार (3 दिन, 7वाँ दिन, 28वाँ दिन व 42वाँ दिन) दिवस के अन्दर 
माता के स्वास्थ्य की जानकारी प्राप्त करना व आवश्यकतानुसार सहयोग कराना | 
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गर्भवती महिलाओं को सरकारी संस्थान अथवा पंजीकृत निजी संस्थान में प्रसवोपरान्त 
सहायता पैकेज:- 


नोट:- 
*» मान्यता प्राप्त निजी संस्थानों पर प्रसव किये जाने पर प्रसूता को जननी सुरक्षा योजना के अन्तर्गत 


सं 
>> 


भेत्र का नाम माता हेत सहायता राश् 


निर्धारित सहायता राशि उपलब्ध करायी जाती है। परन्तु मान्यता प्राप्त निजी चिकित्सालय हेतु 
निर्धारित शुल्क जमा कराना होता है। मान्यता प्राप्त निजी संस्थानों पर प्रसव किये जाने पर 
आशा-सहयोगिनी को प्रोत्साहन राशि देय नहीं है । 

सरकारी संस्थान पर सामान्य वार्ड में भर्ती गर्भवती महिलाओं को ही जननी सुरक्षा योजना का लाभ 


देय होगा | 
घरेलू प्रसव का वित्तीय लाभ 500,/- रूपये ग्रामीण एवं शहरी क्षेत्र में केवल बी.पी.एल. कार्डधारी 


प्रसूताओं को ही देय है। 


बीपीएल परिवार की प्रसूताओं का प्रसव पूर्व ए.एन.सी. रजिस्ट्रेशन प्रसव के 42 सप्ताह तक किया जाकर 
अलग से सूची बनायी जाती है व प्रसव के 8-42 सप्ताह पूर्व 500 //- रूपये की राशि का भुगतान सुनिश्चित 
किया जाता है तथा संस्थागत प्रसव होने पर बीपीएल परिवार की महिलाओं को जननी सुरक्षा योजना के 
अन्तर्गत भुगतान की जाने वाली कुल राशि में से 500 / - रूपये की राशि कम कर शेष राशि का भुगतान 
किया जाता है | जिसकी जिम्मेदारी सम्बन्धित क्षेत्र की आशा-सहयोगिनी, प्रसाविका एवं सेक्टर प्राथमिक 
स्वास्थ्य केन्द्र के प्रभारी की होती है। इसका समय-समय पर खण्ड मुख्य चिकित्सा एवं स्वास्थ्य अधिकारी 
एवं जिला स्तरीय अधिकारियों द्वारा निरीक्षण किया जाकर प्रसव पूर्व 500 ,//- रूपये की राशि का भुगतान 


सुनिश्चित किया जाता है | 


ग्रामीण क्षेत्र में सभी वर्गों की प्रसूताओं को रेफरल परिवहन सुविधा उपलब्ध करायी जाती है। 
आशा-सहयोगिनी प्रसवपूर्व // प्रसवकाल / प्रसवोत्तर सेवा देने के साथ रेफरल परिवहन सुविधा का 
अग्रिम रूप से प्रबन्ध कराती है । जिसके लिए 600,/- रूपये का प्रावधान योजना में किया गया है। यह 
राशि दो किश्तों में देय है। प्रथम किश्त 500,/- रूपये (400 /- परिवहन एवं 400 /-प्रोत्साहन 
राशि ) प्रसवोपरान्त संस्था प्रभारी द्वारा उपलब्ध करायी जाती है| दूसरी किश्त 400/- रूपये प्रदान 
करने पर सम्बन्धित प्रसवोपरान्त महिला (जच्चा) की 3, 7, 28, 42 वें दिन गृह सम्पर्क पर जांच के 
पश्चात्‌ सम्बन्धित क्षेत्र की प्रसाविका अथवा चिकित्सा अधिकारी प्रभारी द्वारा उपलब्ध करायी जाती है। 
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आशा-सहयोगिनियों को शहरी क्षेत्र में प्रथम किश्त 400 / -रूपये प्रोत्साहन राशि प्रसवोत्तर संस्था पर 
ही देय होता है | तथा दूसरी किश्त का भुगतान 00 / - रूपये प्रसवोपरान्त महिला (जच्चा) की 3, 7, 
28, 42 वें दिन गृह सम्पर्क पर जांच के पश्चात्‌ सम्बन्धित प्रसाविका अथवा चिकित्सा अधिकारी से 
प्राप्त कर सकती है | 


किसी कारणवश ग्रामीण क्षेत्र की प्रसूता के साथ आशा-सहयोगिनी नहीं आने की स्थिति में यदि 
प्रसूता सीधे ही प्रसव हेतु सरकारी संस्था पर चली जाती है तो भी प्रसूता को 300 ,//- रूपये की राशि 
परिवहन सुविधा के रूप में अलग से संस्था प्रभारी द्वारा उपलब्ध करायी जाती है | 


जननी सुरक्षा योजना का लाभ प्रसूताओं एवं आशा-सहयोगिनियों को चैक द्वारा प्रदान किया 
जाता है। 


जननी सुरक्षा योजना के अन्तर्गत तत्काल भुगतान की व्यवस्था राज्य सरकार द्वारा सभी स्वास्थ्य 
केन्द्रों पर कर दी गयी है। अतः प्रसूताओं को प्रसवोपरान्त संस्था पर ही डिस्चार्ज पूर्व चैक द्वारा 
भुगतान किया जाता है, आवश्यकता पड़ने पर उप स्वास्थ्य केन्द्र पर अनटाईड फण्ड एव प्राथमिक 
स्वास्थ्य केन्द्र / सामुदायिक स्वास्थ्य केन्द्र / जिला अस्पतालों में मेडिकल रिलीफ सोसायटी में उपलब्ध 
राशि का उपयोग किया जा सकता है, जिसका पुनर्भरण जिला स्वास्थ्य समिति द्वारा किया जायेगा | 


सरकारी संस्थाओं एवं मान्यता प्राप्त निजी चिकित्सालयों पर प्रसवोपरान्त प्रसूताओं के 24 घंटे ठहराव 
सुनिश्चित किया जा रहा है ताकि प्रसवोपरान्त होने वाली जटिलताओं का उपचार समय पर किया जा 
सके एवं डिस्चार्ज से पूर्व चैक द्वारा भुगतान किया जाना सुनिश्चित किया जा रहा है। 


मान्यता प्राप्त निजी चिकित्सालयों पर होने वाले प्रसवों का भुगतान सम्बन्धित क्षेत्र की प्रसाविका के 
माध्यम से नजदीक के प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र / ब्लॉक प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्र / सामुदायिक स्वास्थ्य 
केन्द्र के प्रभारियों द्वारा किया जाता है | भुगतान की राशि चैक द्वारा केवल प्रसूताओं को ही प्रदान की 
जाता है एवं भुगतान की समस्त जिम्मेदारी सम्बन्धित क्षेत्र के ब्लॉक मुख्य चिकित्सा एवं स्वास्थ्य 
अधिकारी की होती है| 


जननी सुरक्षा योजना के भुगतान का इन्द्राज जननी सुरक्षा योजना रजिस्टर, तथा भर्ती टिकिट में 
किया जाकर केश बुक में किया जाता है। 


मान्यता प्राप्त निजी चिकित्सालय प्रसूताओं से सामान्य प्रसव होने पर 500,/- रूपये की राशि एवं 
प्रसव के दौरान जटिलता होने अथवा सिजेरियन ऑपरेशन द्वारा प्रसव कराने पर अधिकतम 
4500 / - रूपये तक की राशि प्राप्त कर सकते हैं | 


८१ ५०4, . 


राष्ट्रीय ध्राभीण स्वास्थ्य भिज्नन 
2005 - 2042 


6.5 जन्म- मृत्यु पंजीकरण 

परिवार में किसी शिशु के जन्म पर इसकी सूचना जन्म मृत्यु रजिस्ट्रार कार्यालय को देनी होती है। यह 
॥४०-. > फिर उस शिशु का जन्म प्रमाण पत्र जारी करता है | इसे ही जन्म का पंजीकरण अथवा रजिस्ट्रेशन 
कहते हैं । 

इसी तरह मृत्यु की सूचना भी जन्म मृत्यु रजिस्ट्रार कार्यालय को देनी होती है। यह कार्यालय उस सूचना 
का भी मृत्यु का प्रमाण पत्र जारी करता है। इसे मृत्यु का पंजीकरण कहते हैं| राजस्थान में जन्म मृत्यु 
रजिस्ट्रीकरण नियम 4972 में लागू हो गया था। इस नियम के अनुसार राज्य में हर जन्म-मृत्यु का 
रजिस्ट्रेशन कानूनी रूप से जरूरी है | 

जन्म मृत्यु पंजीकरण कहां होता है? 

* ग्रामीण क्षेत्र में यह पंजीकरण ग्राम पंचायत कार्यालय में होता है | 


* शहरों में नगरपालिका / नगर परिषद अथवा नगर निगम कार्यालय में यह पंजीकरण होता है। 
पंजीकरण केसे होता है? 


* सभी ग्राम पंचायत, नगरपालिका, नगरपरिषद और नगर निगम मुख्यालय पर जन्म-मृत्यु रजिस्ट्रार का 
कार्यालय है| इस कार्यालय में जन्म और मृत्यु की सूचना देने के लिए फॉर्म (प्रपत्र) होता है। यह फॉर्म 
प्रमाण-पत्र लेने का आवेदन पत्र है। इसे भरकर रजिस्ट्रार कार्यालय को दे दें | इस आवेदन-पत्र के 
आधार पर कार्यालय आपको जन्म या मृत्यु प्रमाण-पत्र दे देगा । 


24 दिन में आवेदन किया जाता है तो पंजीकरण निःशुल्क होता है| 
24 से 30 दिनों के भीतर आवेदन करने पर 2 रू. विलम्ब शुल्क देकर पंजीयन करा सकते हैं| 
30 दिन के बाद 40/ - रू. के नॉन ज्यूडिसियल स्टॉम्प पर शपथ-पत्र देना होता है| 


याद रखें आवेदन-प्रपत्र पर आप द्वारा दी गई सूचनाएँ सही हों। जन्म या मृत्यु की घटना कितनी ही 

पुरानी हो उसका पंजीकरण कराया जा सकता है| 
जन्म मृत्यु पंजीकरण के लाभ 
देश के विकास के लिए योजनाएँ बनाते समय इन आंकड़ों से बहुत लाभ मिलता है। परिवार कल्याण 
कार्यक्रम की सफलता जन्म दर से मालूम की जा सकती है | स्वास्थ्य एवं चिकित्सा सुविधाओं के विस्तार के 
लिए इन आंकड़ों की जरूरत होती है। मृत्यु के पंजीकरण के समय मृत्यु का कारण भी लिखा होता है। 
इससे पता चलता है कि किस-किस क्षेत्र में कौनसी बीमारी का प्रकोप है। इसी आधार पर चिकित्सा 
सुविधाओं का विस्तार किया जाता है | इससे जनसंख्या का विश्वसनीय अनुमान लगाया जा सकता है।इस 
आधार पर स्कूल खोलने, पेयजल और बिजली आदि की सुविधाएँ देने की योजना बनाई जाती है। 

जन्म प्रमाण-पत्र क॑ लाभ मृत्यु प्रमाण-पत्र के लाभ 

# स्कूल में दाखिला लेने के लिए # सम्पत्ति के उत्तराधिकार के लिए 


# ड्राइविंग लाइसेंस लेने के लिए # बीमा राशि पाने के लिए 

पासपोर्ट पाने के लिए # सम्पत्ति दावों को निपटाने के लिए 
# भूमि के नामांतरण के लिए 
दीकाू . सथ # किसी प्रकार की पुलिस कार्यवाही में 
ह कुक /* के लिए # अपनी पहचान के लिए 

# बीमा ए 

# राशनकार्ड में नाम दर्ज करावाने के लिए 


# किसी प्रकार की पुलिस कार्यवाही में अपनी पहचान के लिए 


6.6 परिवार कल्याण सेवाएँ 
परिवार कल्याण की अवधारणा व्यक्ति के सीमित परिवार और उसके 
लिये किये जाने वाले उपायों से जुड़ी हुई है। प्रजनन अधिकार 
व्यक्ति को विवाह, संतानोत्पत्ति एवं परिवार को सीमित रखने हेतु 
जन्म अन्तराल के उपयोग के सन्दर्भ में चुनाव की छूट देते हैं। 
अर्थात्‌ कोई भी योग्य दम्पत्ति इस बात के लिये स्वतंत्र है कि कब 
और किसके साथ विवाह करें, कब और कितनी संतान उत्पन्न करें 
तथा बच्चों के जन्म में अन्तर रखने हेतु कौन से जन्म अन्तराल 
साधन का उपयोग करें व परिवार को सीमित रखने हेतु क्‍या गर्भ 
निरोधक उपाय अपनायें | 
योग्य दम्पत्ति : वह विवाहित जोड़ा जिसमें पत्नी की आयु 45 वर्ष तक की हो तथा उनमें से किसी एक की 
नसबंदी न हुई हो और जो बच्चे न चाहता हो। योग्य दम्पत्ति कहलाता है | ये तीन श्रेणियों में बांटे गये है :- 
० नव-विवाहित जोड़ा जिन्हें संतानोत्पति संबंधी आवश्यकता होती है | 
*» एक संतान वाले जोड़े जिसमें परिवार नियोजन के तहत अन्तराल साधन हेतु प्रेरित किया जाना है| 
० एक से अधिक संतान वाले जोड़े जिनको परिवार नियोजन के तहत स्थाई साधन हेतु प्रेरित किया 
जाना है। 


राज्य में परिवार कल्याण सेवाओं की वर्ष 2007-08 में प्रगति 
3३35029 


4:05  » ऑिआओ अययक - 


नसबंदी 


महिला 322474 

<5- 2 बच्चे वाले दम्पत्ति 447077 (34.95) 
29 वर्ष तक की उम्र के दम्पत्ति 203473 (60.73) 
9 


<- 2 बच्चे वाली महिला 248727 (64.72) 
29 वर्ष की उम्र तक की महिला 22407 (65.44) 
635544 
744866 


>> कि 


अपूरित आवश्यकता 


प्पति संरक्षण दर 


४/४/०/, 


रे 
4९६ ४:4८ २४, 
2005 - 20॥2 


परिवार कल्याण की आवश्यकता एवं सीमित परिवार का महत्व 

मातृ स्वास्थ्य में सुधार 

गर्भ निरोधकों का प्रयोग मातृ मृत्यु-दर को कम करता है तीक जटिल लक्षण वाली गर्भावस्‍था एवं असुरक्षित 
गर्भपात की दर को कम करके महिला स्वास्थ्य स्तर को बढ़ाया जा सके | साथ ही महिलाओं के जीवन के 
स्तर को बढ़ाता है। 

शिशु स्वास्थ्य में सुधार 

पर्याप्त जन्म अन्तराल, कम उम्र में महिलाओं में गर्भधारण की रोकथाम से शिश्‌ मृत्यु-दर में कमी आती है | 
परिवार एवं सामुदायिक स्वास्थ्य में सुधार 

परिवार कल्याण सेवाओं द्वारा दम्पत्तियों को छोटे एवं स्वस्थ परिवार के लिये साधन उपलब्ध कराकर 
माता-पिता के आर्श्रिक बोझ को कम करने में सहायता मिलती है। सीमित परिवार अपने बच्चों को पर्याप्त 
सुविधायें उपलब्ध करा सकते हैं | 

राष्ट्रीय प्रगति में सहायक 

परिवार कल्याण सेवायें प्रजनन दर में कमी लाकर जनसंख्या नियन्त्रण में सहयोग करती है, जो हमारे राष्ट्र 
के आर्थिक एवं सामाजिक प्रगति में सहायक है | 

परिवार कल्याण विधियाँ 

प्रचलित परिवार कल्याण विधियाँ निम्न प्रकार है| ये वह विधियाँ हैं जिनके प्रयोग से अवांछित गर्भ को 
रोका जा सकता है | इन्हें मुख्य तौर पर दो भागों में बाँटा जा सकता है - अन्तराल विधि तथा स्थाई विधि | 


गर्भ निरोधक विधियों की जानकारी 
कंडोम 

७ यह पतले रबर से बनाया जाता है।, इस निरोध भी कहते हैं। 

# यह खडे या उत्तेजित लिंग पर चढ़ाया जाता है। यह योनि में 


अन्तराल विधियां 
शुक्राणुओं के प्रवेश को रोकता है। 
० स्त्री एवं पुरूषों दोनों के लिए अलग कंडोम बाजार में भी मिलते 


विवरण 
हैं। महिला कंडोम को योनि में लगाया जाता है । 


स्वास्थ्य | ७ कंडोम का शरीर पर कोई बुरा असर नही पड़ता। 
पर प्रभाव 


आसानी से खरीदे जा सकते हैं | 


प्रयोग में और कही भी ले जाने में आसान । 


है. 
है. 

७ एच.आई.वी.,/ एड्स और योन संक्रमणों से कंडोम बचाव करते हैं। 
० गर्भाशय के मुंह के कैंसर से बचाव करते हैं । 

७ प्रत्येक बार यौन क्रिया के समय अवश्य लगाना पड़ता है । 
० कुछ पुरूषों के अनुसार कंडोम से यौन सुख कम हो जाता है। 


| 
(१ &4( 22, 


कॉपर-टी (अंत: गर्भाशयी साधन 


विवरण ।| अंग्रेजी के अक्षर 'टी' आकार की, छोटी सी वस्तु जो डॉक्टर द्वारा - 
गर्भाशय में रख दी जाती है। यह शुक्राणु से अंडे का मिलन रोकती है छा 
या निषेचित अंडे को गर्भाशय में पलने धंसने और बढ़ने से रोकती है। 
स्वास्थ्य | ७ कॉपर-टी उस स्त्री के लिये नलिकाओं में संक्रमण और बांझपन का कारण बन सकती 
पर प्रभाव है जिसके कई पुरूष साथियों से यौन सम्बंध हैं | 


« अगर कॉपर-टी लगाते समय किसी भी तरह की असावधानी बरती जाये तो गर्भाशय 
में छेद या संक्रमण हो सकता है। 


लाभ ७9 लंबे अरसे तक लगी रहती है। 
० यौन क्रिया में बाधा नहीं डालती | 
सीमायें |७ शुरू में मासिक धर्म के समय ज्यादा रक्त निकल सकता है या पेट में ऐंठन हो सकती 


है या दो मासिक धर्म के बीच कभी भी खून आ सकता है | 
० एच.आई.वी. एड्स या यौन संक्रमणों से बचाव नहीं करती | 


खाने वाली गर्भ निरोधक गोलियां (ओ.सी.पी 


० यह कृत्रिम हार्मोन से बनी होती हैं। 

० ये डिम्बकोष को प्रतिमाह डिम्ब छोड़ने से रोकती हैं। 

० गोली डॉक्टर, नर्स या स्वास्थ्य कार्यकर्ता से ली जा सकती है। _ 
० गोली स्वास्थ्य केन्द्र तथा की दुकान पर भी मिलती है | 


स्वास्थ्य | ७ कभी कभार रक्त के थकक्‍्के बनना, 
पर प्रभाव | ७ दिल का दौरा या स्ट्रोक हो सकता है| 
० गोलियों से रक्तचाप बढ़ सकता है। 


सीमायें |० इनसे छोटी-मोटी परेशानियां ( जैसे वजन बढ़ना, मूड बदलना, जी मिचलाना या 
बीच-बीच में खून आना) हो सकती हैं | 
* गोली याद कर के रोज खानी पड़ती है। 
* एच.आई.वी. एड्स या यौन संक्रमणों से बचाव नहीं करती | 
| ३० गोलियां नहीं ले सकती, क्योंकि कुछ स्थितियों के लिए ये उपयुक्त नहीं 
| 


आपातकालीन गर्भ निरोधक गोलियां 
० अनचाहे गर्भ की संख्या में कमी 
० असुरक्षित संभोग के पश्चात्‌ 72 घण्टों के अन्तराल तक लेने से निषेचन प्रकिया को 
रोकती है। 
० स्वास्थ्य पर प्रभावमितली, उल्टी और अगले माहवारी के दिनों में अंतर की शिकायत 


* 72 घण्टों के अन्दर ही प्रभावपूर्ण 
० स्वास्थ्य संम्बंधी परेशानी (मितली, उल्टी और अगले माहवारी के दिनों में अंतर ) 
प्रचार-प्रसार की आवश्यकता 


परम्परागत उपाय 


० स्तनपान वाली विधि (लैक्टेशनल अमनोरिया मेथड या लैम) - शिशु जन्म से 6 माह 
तक का उपाय, उन औरतों के लिये जिनकी माहवारी प्रसव के बाद शुरू नहीं हुई हो 
और जो पूर्णतः: या लगभग पूरी तरह से शिशु को स्तनपान कराती है | । 

० उर्वरता जागरूकता विधि - यह उपाय सुनिश्चित करता है कि स्त्री कब गर्भ धारण कर 
सकती है और कब नहीं। (जिसके अन्तर्गत शरीर का तापक्रम, योनि म्युकस तथा 
माहवारी बहाव को देखा जाता है) असुरक्षित दिनों के दौरान पुरूष संभोग न करें या 


इन दिनों गर्भनिरोधकों का उपयोग करें | 

० बाहय वीर्यपात करना विधि (संभोग बाधा या नियोग) - इस विधि में पुरूष वीर्य स्खलन 
से पूर्व अपने लिंग को योनि से बाहर निकाल लेता है। यानी वह वीर्यपात योनि से 
बाहर करता है | 


० परम्परागत उपायों का शरीर पर कोई बुरा प्रभाव नहीं पड़ता । 


लाभ _ ० बाहय वीर्यपात एक ऐसा साधन है जो सदैव उपलब्ध होता है | 


दूसरे गर्भ निरोधक उपायों की अपेक्षा उर्वरता जागरूकता विधि तथा बाह्य वीर्यपात 
विधि कम प्रभावी है | 

० एच.आई.वी. एड्स या यौन संक्रमणों से बचाव नहीं होता | 

७ अनियमित माहवारी या तापक्रम में यह तरीका उपयोगी नहीं है, क्योंकि तब स्त्री के 
असुरक्षित दिनों (उर्वरक दिनों) को पहचानना मुश्किल नहीं होता है। 

७ वीर्य का जरा भी अंश अंदर रहने से गर्भ ठहरने की सम्भावना रहती है। 


० स्त्री व पुरूष दोनों की नसबंदी होती है। 
७ यह एक छोटा सा ऑपरेशन है जो एक व्यक्ति को शिशु पैदा करने के अयोग्य बनाता 
है। इसमें पुरूष की शुक्रवाहिकाओं को और स्त्री की डिम्बवाहिनियों को काट कर बांध 


दिया जाता है | 

नसबंदी के बाद कभी-कभी संक्रमण या रक्‍्तस्त्राव हो सकता है | 
कभी-कभी स्त्री की डिम्बवाहिनियों में गर्भ ठहर सकता है | 

अन्य उपायों की आवश्यकता नहीं रहती | 

यौन क्षमता या यौन इच्छा पर कोई प्रभाव नहीं पड़ता | 


नसबंदी स्थाई तरीका है और बाद में बच्चे की इच्छा होने पर मुश्किल आ सकती है | 
एच.आई.वी. एड्स या यौन संक्रमणों से बचाव नहीं होता | 


कंडोम का उपयोग 

कण्डोम, एचआईवी, एसटीआईज और अनचाहे गर्भधारण से बचाते हैं | हर बार नये कण्डोम का इस्तेमाल 

करना ही इन रोगों की रोकथाम और इनसे बचाव का एकमात्र तरीका है। पुरुष कण्डोम सभी उपकेंद्रों, 

प्रा. सवा. केंद्रों, सामु. स्वास्थ्य केंद्रों और जिला अस्पतालों में मुफ्त मिलते हैं | 

पुरुष कण्डोम का उपयोग 

पुरुष कण्डोम का उचित उपयोग 

ड जे से पहले ही अपने जीवन साथी के साथ मिल कर कण्डोम का इस्तेमाल करने का फैसला 
कर ल॑ | 

* हमेशा कण्डोम की समापन तारीख (एक्सपायरी डेट) और उसके बनने की तारीख की जांच कर लें। 
यह जांच कर लें कि कण्डोम से बनने की तारीख चार साल से अधिक पुरानी न हो | 

* कण्डोम के पैकेट को उंगलियों से दबा कर यह पता लगायें कि वह सही-सलामत है। 


* कण्डोम के पैकेट को खोलने और फाड़ने की सही जगह कहां है यह पता लगाने के लिए कण्डोम को 
नीचे की ओर धकेलें और अपनी उंगलियों से बड़ी सावधानी के साथ पैकेट को फाड़ें | उंगलियों के 
नाखून से कण्डोम को नुकसान नहीं पहुंचना चाहिए | कैंची और ब्लेड का इस्तेमाल न करें। इससे 
कण्डोम कट सकता है | 

* कण्डोम चढ़ाते समय लिंग तना हुआ होना चाहिए | 


* जिस हिस्से को फैलाना है, वह बाहर की ओर होना चाहिए | अंगूठे और तर्जनी से कण्डोम के सिरे को 
दबा कर पकड़ें ताकि उसमें से हवा निकल जाए | 


* अब इस सिरे या टिप को लिंग के मुंह पर रखें और अपने दूसरे हाथ से कण्डोम को लिंग के सबसे 
निचले तक फैलाते चले जाएं। 

* यौन संपर्क के दौरान कण्डोम को पहने रखें | वीर्य निकल जाने के बाद जब कण्डोम तनी हुई अवस्था में 
हो, तब उसे लिंग के निचले हिस्से से पकड़े ताकि वीर्य फैल न पाये | 

* जितनी जल्‍दी हो सके, कण्डोम को कागज में लपेट कर उपयुक्त जगह पर फेंक दें | उसे शौचालय में 
न बहाएं | 

*» उसी कण्डोम का दुबारा इस्तेमाल कभी न करें । 

गर्भपात (अबोर्शन) 


गर्भावस्‍था के पांच माह यानि 20 सप्ताह से कम अवधि में किए गये गर्भ समापन को गर्भपात कहते हैं | कई 
बार गर्भपात घर पर ही हो जाता है | कभी-कभी गर्भपात का कारण पता नहीं चल पाता | 


गर्भपात संबंधित कानून 
गर्भपात की सुविधाएँ स्वीकृत गर्भपात केन्द्रों पर उपलब्ध हैं | जहाँ विशेष स्थितियों में यथा माता के जीवन 
को खतरा हो, उसके मानसिक व शारीरिक स्वास्थ्य को खतरा हो तथा गर्भाधान बलात्कार के कारण हुआ 
हो तथा यह संभावना हो कि पैदा होने वाला बच्चा शारीरिक विकलांगता एवं बीमारियों से ग्रस्त हो सकता 
है, तथा गर्भ-निरोधक साधन के विफल हो जाने पर किये गये अनचाहे गर्भधारण की स्थिति में गर्भ समापन 
किया जाता है | गर्भस्थ शिशु का लिंग परीक्षण गैर कानूनी है तथा स्त्री भ्रूण को समाप्त करने की नीयत से 
किया जाने वाला गर्भपात कानून विरूद्दहै जो नही किया जाना चाहिए | 
गर्भपात स्वाभाविक हो या अनचाहे गर्भ के लिए कराया जाना हो - महिला, पति एवं परिवार के सदस्यों को 
पूरी जानकारी होनी चाहिए कि गर्भसमापन की गुणवत्तापूर्वक सेवाएँ किस स्वास्थ्य केन्द्र पर उपलब्ध हैं। 
गर्भपात एक शारीरिक समस्या ही नहीं बल्कि इसके साथ सामाजिक, नैतिक, कानूनी एवं चिकित्सीय पक्ष भी 
जुड़ा हुआ है। 
कानून के अनुसार चिकित्सीय गर्भपात केवल एक पंजीकृत चिकित्सक द्वारा तब किया जा सकता है जब :- 
> गर्भ 42 सप्ताह का हो | 
> यदि गर्भ 42 सप्ताह से अधिक है एवं 20 सप्ताह से कम है तो दो प्रशिक्षित चिकित्सकों द्वारा कराया 
जाए | 
> गर्भ के कारण औरत को किसी प्रकार की मानसिक एवं शारीरिक हानि का खतरा हो अथवा जान 
का खतरा हो | 
> गर्भस्थ शिशु को शारीरिक अथवा मानसिक विकृति की संभावना हो । 
गर्भ किसी बलात्कार जैसी घटना का परिणाम हो जो कि मानसिक अस्वस्थता का कारण बने | 


20 


> 


> गर्भ निरोधक की विफलता के परिणाम स्वरूप किया गया गर्भ धारण | 


आशा-सहयोगिनी अब जान गई होंगी कि गर्भसमापन एक बहुत जिम्मेदारी का काम है | असावधानी से की 
गई क्रिया के परिणाम स्वरूप संक्रमण या रक्तस्त्राव, महिला की जान भी ले सकते हैं। 
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मेडीकल टरमिनेशन ऑफ प्रगनेन्सी एक्ट (एम.टी.पी.) 974 --? 


सरकार द्वारा इस एक्ट को 974 में बना दिया गया था। इसका उपयोग 4972 से शुरू हि आज की 
तारीख में पूरे भारत में 44025 सेंटर्स हैं जहां गर्भ समापन की सुविधा है और समापन प्रशिक्षित डॉक्टरों द्वारा 
किया जाता है| इतना सब होते हुए भी कई गर्भसमापन इन सेंटरों की बजाय घरों में या क्लिनिक पर होते 
हैं । अब 4974 के एक्ट में कुछ संशोधन किया गया है - 


4. डॉक्टर की परामर्श से मेडीकल अबोर्शन उन्हीं जगहों पर किया जा सकता है, जहाँ सभी सुविधाओं के 
साथ-साथ खून चढ़ाने की व्यवस्था भी उपलब्ध है | 


. प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्रों पर मैन्यूअल वैक्यूम एस्पीरेशन (एम.वी.ए.) की सुविधा उपलब्ध करवाने को 
सरकार प्रतिबद्ध है | एम.वी.ए. एक सुरक्षित, सरल व कारगर उपाय है | 


3. यौन संक्रमण एवं यौन संचारित रोगों से बचाव एवं इलाज की सुविधाएँ भी उपलब्ध हैं | 


गर्भपात रोकथाम में आशा-सहयोगिनी की भूमिका 


गर्भपात मातृ-मृत्यु का एक महत्वपूर्ण कारण है | आशा-सहयोगिनी अपने परामर्श व मदद से गांव वालों को 
सही रास्ता दिखा सकती है। उन्हें गर्भ समापन के कानून की जानकारी दे सकती है और महिलाओं को 
असुरक्षित गर्भपात से होने वाले शारीरिक व मानसिक नुकसान से बचा सकती है | 


*» आशा-सहयोगिनी की जिम्मेदारी है कि पहले वह गर्भपात के बारे में पूरी बातों से खुद वाकिफ हो और 
फिर गाँव के लोगों की मदद करके उन्हें नुकसान से दूर रखे | 


आशा-सहयोगिनी को एम.टी.पी. कानून की पूरी जानकारी होनी चाहिए | 


असुरक्षित गर्भ समापन के बारे में सत्र को ध्यान पूर्वक समझें, प्रश्न पूछें और निरन्तर सीखने की 
मानसिकता हो | 


गांव में जाकर जब काम करें तो देखें कौन सी महिला गर्भवती है | उसे फौलो करें अगर स्वाभाविक रूप 
से गर्भपात हो गया है या होने वाला है तो चिकित्सा केंद्र से पूरी सहायता लें | महिला को वहां ले जाएं 
और घर पर सफाई का पूरा ध्यान रखें | 


अगर महिला गर्भसमापन चाहती है (एम.टी.पी. एक्ट के अर्न्तगत दिए गए कारणों के अर्न्तगत) तो 
पंजीकृत जगह व डॉक्टर द्वारा ही गर्भसमापन करवाने में पूरा सहयोग करें | ध्यान रहे कि आप के क्षेत्र 
में लिंग परीक्षण आधारित गर्भ समापन बिल्कुल न हो | यह अपराध है। 


बाद में भी महिला को संभालें और जरूरत के अनुसार डॉक्टर की सभी हिदायतों का पालन करने में 
परिवार की मदद करें और उनका मार्गदर्शन करें | 


0 (39 
6.7 विभिन्‍न रोग / बीमारियों संबंधी जानकारी 
टी.बी. 
टी.बी. एक छूत की बीमारी है जो जीवाणु से होती है। यह विशेष रूप से फेंफड़ों में होती है परन्तु शरीर के 
> की भी हर में हो सकती है जैसे मस्तिष्क, गुर्दे, हड्डियां, ग्रंन्थियां आदि | फेंफड़ों की टी.बी. हवा के माध्यम 
लती है। 
जब जीवाणुयुक्त टी.बी. रोगी (जो ईलाज नहीं ले रहा हो) खांसता या छींकता है, टी.बी. के जीवाणु हवा में 
फैलते हैं और जब स्वस्थ्य व्यक्ति जीवाणु युक्त हवा में सांस लेता है तो उसके फेंफड़ों में टी.बी. संक्रमण हो 
सकता है | टी.बी. शरीर के दूसरे अंगों में भी फैल सकती है | 
सहायक परिस्थितियां 
कुपोषण 
भीड़-भाड़ / कच्ची बस्तियों में रहना 
बिना रोशनी एवं हवा वाले मकानों में रहना 


प्रदूषित वातावरण में रहना 

एच.आई.वी संक्रमण 
सामान्यतः: गरीब वर्ग में टी.बी. होने की संभावना अधिक होती है क्‍योंकि उनमें उपरोक्त परिस्थितियां पाई 
जाती हैं । 
टी.बी. के अन्य लक्षण : 


बुखार, 

छाती में दर्द 

वजन का घटना 

भूख न लगना 

खांसी के साथ खून आना 
जन समुदाय में वृद्ध लोगों में ये लक्षण पाये जाने पर यह सोचकर नजरअन्दाज किया जाता है कि ये तो 
बडी उम्र के सामान्य लक्षण हैं | लेकिन जिस किसी में भी ये लक्षण हों तो उनमें टी.बी. की आंशका करें | 
टी.बी. के रोगी की पहचान : 
बलगम जांच: सबसे कारगर तरीका है सूक्ष्मदर्शी (माईकोस्कोप) के द्वारा बलगम की जाँच। टी.बी के 
जीवाणु सूक्ष्दर्शी से आसानी से देखे जा सकते हैं। बलगम के दो नमूनों की जाँच की जानी चाहिये | 
एक्स-रे: कुछ मरीजों में निदान हेतु एक्स-रे जरूरी हो सकता है | यदि बलगम में टी.बी. के जीवाणु अथवा 
एक्स-रे में टी.बी. रोग पाया जाता है तो टी.बी. रोग का निदान किया जाता है। 
आशा-सहयोगिनी की भूमिका 
यदि किसी व्यक्ति को दो सप्ताह या उससे अधिक समय खांसी रहे तो टी.बी 
की आशंका हो सकती है | उसे संभावित क्षय रोगी कहते 3 | ऐसे व्यक्तियों को 
तुरन्त नजदीक के स्वास्थ्य केन्द्र पर जांच के लिए ले जावें | 
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एच.आई.वी. | हे 

एच.आई.वी. / एड्स के विषय में आप पहले के प्रशिक्षण में जानकारी प्राप्त कर चुके हैं | इस पाठय सामग्री में 

हम कुछ बिन्दुओं को दोहराऐगें व कुछ नया भी सीखेंगें | 

एच.आई.वी. क्या है | 

एच.आई.वी. एक विषाणु है जो शरीर के प्रतिरक्षा तंत्र की संक्रमण से लड़ने की 

शक्ति को कम कर देता है। एच.आई.वी. विषाणु से संक्रमित व्यक्ति को 

चिकित्सकीय भाषा में एच.आई.वी. पॉजिटिव के नाम से जाना जाता है। 

केवल रक्त के परीक्षण से ही यह सिद्ध होता है कि कोई व्यक्ति एच.आई.वी. 

पॉजिटिव है अथवा नहीं | किन्तु एच.आई.वी. पॉजिटिव का अर्थ यह नहीं है कि 

कोई व्यक्ति एड्स से ग्रसित है ही | 

एच - हयूमन .......यह केवल मनुष्यों को संक्रमित कर सकता है| 

आई - इम्यूनो डेफिसिएन्सी..इस विषाणु का प्रभाव शरीर के प्रतिरक्षा तंत्र में कमी उत्पन्न करना है | 

वी - वायरस ........यह जीव ... यह विषाणु केवल मानव कोशिका में ही बढ़ सकता है। 

एड्स क्‍या है। 

एड्स :-- एड्स शरीर के रोगों की प्रतिरोधक क्षमता के नष्ट हो जाने के फलस्वरूप विभिन्‍न लक्षणों के 

समिश्रण का चिकित्सकीय निदान है | यह कोई एक बीमारी नहीं है वरन्‌ विभिन्‍न लक्षणों के समूह (सिन्ड्रोम) 

के रूप में प्रकट होता है | केवल एक चिन्ह या लक्षण के आधार पर एड्स का निदान नहीं हो सकता | एड्स 

के सभी लक्षण जैसे तेज ज्वर, दस्त आना, वजन कम होना, क्षय आदि अन्य रोगों के भी लक्षण हो सकते हैं। 

'एक्वायर्ड इम्यूनो डेफिसिएन्सी सिन्ड्रोम'; 

ए- एक्वायर्ड.... क्योंकि यह जन्म के साथ नहीं आता, कोई भी व्यक्ति इसे किसी खास तरह के आचरण 
के परिणामस्वरूप अर्जित करता है या प्राप्त करता है| 


आई- इस्यून ....इम्यून का मतलब है रक्षा करना | मानव - शरीर का प्रतिरक्षा तंत्र जो बीमारियों से शरीर का 
बचाव करता है, उस पर आक्रमण होना | 


डी- डेफिसिएन्सी...क्योंकि संक्रमण से प्रभावित मानव शरीर की प्रतिरोधक - क्षमता खत्म हो जाती है, 
.. पर्याप्त सुरक्षा नहीं होती | 
एस- सिन्‍्ड्रोम.एड्स कोई बीमारी नहीं है बल्कि यह एक ऐसी स्थिति है, जिसमें मानव शरीर में अपने 
आपको रोग से बचाने की क्षमता कम हो जाने के कारण विभिन्‍न प्रकार की बीमारियां होने की 
संभावना रहती है| इस प्रकार इसे सिन्ड्रोम कहा जाता है जिसका अर्थ लक्षणों का समूह है | 


एच.आई.वी. केसे फेलता है 


हि. 
रु 
है 


एच.आई.वी.संक्रमित व्यक्ति के रक्त, वीर्य, एवं योनि स्त्राव में यह वायरस पाया जाता है। अतः संक्रमित 
व्यक्ति के रक्त, वीर्य, एवं योनि स्त्राव के सम्पर्क में आने पर यह संक्रमण दूसरे व्यक्ति में भी फैल सकता है | 
यह निम्न कारण से फैलता है- 


है. के साथ संक्रमित रक्‍त चढने से. संक्रमित सूई से संक्रमित माँ से 

असुरक्षित यौन सम्बंध वाले को 

(बिच निरोध के ) से होने वाले शिशु को 
एच.आई .वी. कैसे नहीं फैलता 


एक साथ खाना खाने से मच्छर काटने से । सार्वजनिक शौचालयों से 


2 रूआता। 
& त् +- ॥ +% है है 


विंडो पीरियज 
(एचआईवी होने पर भी जाँच से 
पता न चल पाने की अवधि) 
एचआईवी का संक्रमण होने के 3 
सप्ताह से 6 महीनों (औसतन 3 


शरीर में घुसने के कुछ ही सप्ताह के भीतर एचआईवी पूरे शरीर में 
फैल जाता है| कई लोगों में तो इसके कोई बाहरी लक्षण भी नहीं 
दिखाई देते और उनका स्वास्थ्य भी खराब नहीं लगता | पर कुछ 
लोगों में इसके निम्नलिखित लक्षण दिखाई देते हैं: 


बुखार » सिरदर्द, बदन दर्द महीनों) तक एचआईवी जांच से व्यक्ति 
जया , त्वचा पर चकत्ते को एचआईवी होने का पता नहीं चल 

को नी पाता | इस दौरान चाहे एंटीबाडी जांच 
हक पसीना आना निगेटिव हो (यानी जांच से व्यक्ति को 


एचआईवी न होने का पता चले) तो भी 
यह संक्रमित व्यक्ति दूसरों को 
संक्रमित या इंफैक्टिड कर सकता है। 
इसलिए तीन महीने बाद फिर से जांच 
करानी जरूरी है । 


लिंफ नोड्स (जिन्हें हिंदी में लसीका ग्रंथियां कहते हैं) का सूज 
जाना | ये फ्लू जैसे लक्षण 4-2 सप्ताह तक रहते हैं । 
अगर इस तरह के व्यक्ति का व्यवहार जोखिम या खतरे वाला हो 
या वह उच्च जोखिम वाली स्थितियों में रहता हो तो इन लक्षणों को 
गंभीरता से लेना चाहिए। ऐसी स्थिति में व्यक्ति को संकलित 
परामर्श और जांच केंद्र (आईसीटीसी) में ले जाया जाना चाहिये। 
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इससे बचाव कैसे हो सकता है 
अनुसंधान कर्त्ताओं के कठोर परिश्रम के बावजूद भी अभी तक एच.आई.वी. थ एड्स का कोई उपचार नहीं खोजा जा 
सका तथा ना ही इसका कोई टीका बना अतः बचाव ही इस सन्दर्भ में सबसे महत्वपूर्ण पक्ष है। एच.आई.वी. 
संक्रमण के बचाव हेतु प्रत्येक व्यक्ति को निम्न बातों की जानकारी अवश्य रखनी चाहिए:- 
4. सुरक्षितसंभोग..._ 
4. असुरक्षित यौन सम्बन्ध से बचना 
2. एक ही विश्वसनीय साथी के साथ यौन सम्बन्ध में विश्वास | 
3. यौन सम्बन्ध हेतु निरोध का सही उपयोग | 
2. रक्‍्ताधान या अंग प्रत्यारोपण सम्बन्धी बचाव एवं सावधानियां 
4. केवल लाईसेंस शुदा रक्त बैंक से ही रक्‍त लेना | 
2. रक्त लेने से पूर्व रक्त नमूने पर एच.आई.वी. मुक्त की सील देखना | 
3. ऑआन्त्रेतर (88५४०»॥00) संक्रमण से बचाव 
. १. एक ही सुई के बार-बार प्रयोग से बचना। 
. निःसंक्रमित डिस्पोजेबल सूईयां, एवं सिरिन्जों का उपयोग | 
. किसी भी ऐसे धारदार उपकरण अथवा सूई जैसे ब्लेड, नाक और कान छेदने वाले, तार या सूईयां, गोदना, 


एक्यूपंचर की सूईयां आदि उपयोग करने से पूर्व यह सुनिश्चित कर लें कि इनका पहले किसी ने उपयोग 
तो नहीं किया है | यदि हाँ तो कम से कम 20 मिनिट तक उबाल कर या एक प्रतिशत ब्लीचिंग पाउडर के 
घोल में अच्छी तरह से साफ कर इन्हें निःसंक्रमित किया जाना आवश्यक है। 


4. माता से बच्चे को होने वाले संक्रमण से बचाव 


यदि कोई महिला एच.आई.वी. विषाणु संक्रमित है तो उसके शरीर में स्थित एच.आई.वी. वायरस गर्भावस्‍था के 
दौरान, प्रसव के समय या प्रसव के बाद स्तनपान के माध्यम से मां से बच्चे में स्थानान्तरित हो सकते हैं, यद्यपि 
स्तनपान के माध्यम से मां से बच्चे में संक्रमण स्थानान्तरण की संभावना बहुत कम होती है, फिर भी इस संभावना 
को नजरअन्दाज नहीं किया जा सकता | 
यद्यपि स्तनपान के माध्यम से मां से बच्चे में संक्रमण स्थानान्तरण की संभावना बहुत कम होती है, फिर भी 
इस संभावना को नजरअन्दाज नहीं किया जा सकता | 
किसी ऐसी गर्भवती महिला को जो कि पहले से ही एच.आई.वी. ग्रस्त है उसे परीक्षण के बारे में परामर्श इस 
प्रकार दिया जाना चाहिए कि जिससे की उसके गर्भावस्‍था और उसके जीवन साथी के जीवन पर विपरीत 
प्रभाव ना पड़े तथा वे सकारात्मक रूप से सोचने के लिए प्रेरित हो सके। इसमें निम्न बातें भी शामिल हैं:- 

4. गर्भवती मां को नवें माह से ही दवाओं का उपयोग | 

2. जन्म के बाद बच्चे को दवायें | 

3. स्तनपान का विकल्प | 
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एच.आई.वी. जांच (एकीक्रत स्वैछिक जांच एवं परामर्श केन्द्र) 

*» _एच.आई.वी. संक्रमित व्यक्ति स्वस्थ दिखाई पडता है | 

*»  एच.आई.वी. की जांच खून के द्वारा की जाती है । | 

*» सभी सरकारी जिला अस्पतालों, उपजिला अस्पतालों में एवं | | है / फू 
कुछ जिलों (अजमेर, अलवर, बाडमेर, बीकानेर, उदयपुर, |. 
टोक, जयपुर) में सभी सामुदायिक स्वास्थ्य केन्द्रों पर स्थित 
आई.सी.टी.सी.(एकीक्रत स्वैछिक जांच एवं परामर्श केन्द्र) 
पर यह जांच मुफ्त में की जाती है| 

* जांच से पहले परामर्शदाता द्वारा सलाह दी जाती है। 

* जांच की रिपोर्ट पूर्ण रूप से गोपनीय रखी जाती है| एवं केवल सम्बन्धित व्यक्ति को ही दी जाती है। 

पी.पी.टी.सी.टी. सेन्टर 

* यह सुविधा उस संक्रमित महिला के लिए है जो गर्भवती है। 

० सभी जिला अस्पतालों के स्त्री रोग विभाग में संक्रमित माँ से बच्चा | 

होते वक्‍त विशेष प्रकार की दवाई (ए.आर.टी.) माँ व शिशु को दी 

जाती है। जिससे बच्चे में एच.आई.वी. होने की सम्भावना कम हो 

जाती है | 


करवाऐं | 

पीपीटीसीटी कार्यक्रम के अंतर्गत उठाये जाने वाले विभिन्‍न कदम और आपकी भूमिका 

* गर्भवती महिला से मिलें और उसे जांच के लिए नजदीक 
के आईसीटीसी केंद्र जानो और अपनी एचआईवी जांच 
कराने के लिए प्रेरित करें | 

* अगर जांच में उसे एचआईवी पॉजिटिव पाया जाये तो उसे 
सही-सही जानकारी दें और उसकी मदद करें| उसके 
पति को भी अपनी एचआईवी जांच कराने को कहें | 

* गर्भावस्‍था के दौरान उसकी प्रसव पूर्व जांच नियमित रूप 
से कराई जानी चाहिए | 

० गर्भवती महिला से मिलें और उसे जांच के लिए नजदीक के आईसीटीसी केंद्र जाने और अपनी 

एचआईवी जांच कराने के लिए प्रेरित करें । 

अगर जांच में उसे एचआईवी पॉजिटिव पाया जाये तो उसे सही-सही जानकारी दें और उसकी मदद 

करें | उसके पति को भी अपनी एचआईवी जांच कराने को कहें | भावी मां को प्रसव अस्पताल में मे कराने 

की सलाह दी जानी चाहिए | पति को समझायें कि वह अपनी पत्नी को प्रसव के लिए अस्पताल ले जायें। 

० मां को पोषक आहार न मिलने से भी बच्चे की रोगों से लड़ने की क्षमता कमजोर होती है और उसे 
एचआईवी होने का खतरा बढ़ जाता है | मां और पिता दोनों को यह समझाया जाना चाहिए कि मां के 
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लिए बनाये जाने वाले पोषक आहार में क्या भोजन और सब्जियां शामिल होनी | १०५ 
चाहिए ६ | 
भावी मां को प्रसव अस्पताल में कराने की सलाह दी जानी चाहिए। पति को 
समझायें कि वह अपनी पत्नी को प्रसव के लिए अस्पताल ले जायें | 
मां और बच्चे, दोनों को संस्थागत प्रसव के समय नेविरापाइन (मां को प्रसव से चार 
घंटे पहले और बच्चे को जन्म के 72 घंटों के अंदर ्चछ 
नेविरापाइन की एक खुराक) दी जाती है। 

यौन रोग क्लिनिक 
सभी जिला अस्पतालों में यौन रोगों का उपचार मुफ्त किया 
जाता है। 
ए.आर.टी. दवा सेन्टर 
एक बार यह विषाणु किसी व्यक्ति के चला जाता है तो वह # ड द 
व्यक्ति पूरी जिन्दगी इससे संक्रमित रहता है | कत 
परन्तु आजकल इस प्रकार की दवाईयां (एन्टीरिट्रो वायरल थैरेपी) आती है जो इन संक्रमित व्यक्ति को दी 
जाती है। एआरटी तीन दवाईयों का मिश्रण है, जिसे उन एचआईवी पॉजिटिव लोगों को दिया जाता है 
जिनके सीडी 4 काउंट 250 से कम होते हैं (सीडी 4 जाँच खून की जाँच है, जो रोगों से लडने की शरीर की 
ताकत के बारे में बताती है | सीडी 4 काउंट अधिक हो तो इसका मतलब है शरीर में रोगों से लडने की 
अधिक क्षमता है | एचआईवी-संक्रमित व्यक्ति को हर छः माह में एक बार नियमित रुप से 'सीडी 4' जाँच 
कराने की सलाह दें)। ये दवायें जीवन भर दिन में दो बार लेनी होती हैं। बीच-बीच में दवायें न लेने या 
अनियमित रुप से दवाईयाँ लेने से कुछ समय बाद उपचार बेअसर हो जाता है | 

एचआईवी / एड्स का कोई इलाज तो नहीं है, पर सही उपचार से एचआईवी-संकमित व्यक्ति लंबा और 

सक्रिय जीवन बिता सकता है। ये दवाईयां राजस्थान स्टेट एड्स कन्ट्रोल सोसायटी, जयपुर, जोधपुर, 

उदयपुर, कोटा एवं बीकानेर, मेडिकल कॉलेजों में मुफ्त में दी जाती है। 
न्‍ आप एचआईवी और एड्स के साथ जीने वाले लोगों (पीएलएचएज) की 


. महिला और उसके पति /साथी को सबसे नजदीक के आईसीटी केंद्र जाकर 
| जांच कराने को कहें । 
# 2. केंद्र के परामर्शदाता से जांच परिणाम प्राप्त करने में उनकी मदद करें| 
3. जिन लोगों को एचआईवी हो उन्हें एआरटी केंद्र जाकर अपना पंजीकरण कराने 
के लिए प्रोत्साहित करें और जल्दी से जल्दी अपनी एआरटी जांच कराने की सलाह दें | 
4. यह सुनिश्चित करें कि पीएलएचए डाक्टर की सलाह के मुताबिक एआरटी दवाइयां लें। 
5. यह भी सुनिश्चित करें कि वे हर महीने और अगर 
उससे पहले कोई लक्षण दिखाई दें तो - एआरटी केंद्र 
जाए। 
6. इस बात की जांच भी कर लें कि क्‍या पीएलएचए 
परामर्शदाता के अनुसार खुराक ले रहे हैं या नहीं | 
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मोतियाबिन्द (कैटेरेक्ट) 
भारत में अन्धता का मुख्य कारण मोतियाबिन्द है। यह मुख्यतः है 


अधिक उम्र होने पर होता है। आंखों के अन्दर उपलब्ध प्राकृतिक 
लैंस के धुंधला हो जाने से प्रकाश वहीं रूक जाता है और व्यक्ति | 
को दिखना कम हो जाता है । हि | 
संकेत व लक्षण :- 
> नजर में कमी आ जाना | 
> चश्मे का नम्बर बार-बार बदलना | 
> धुंधला या एक ही वस्तु के दो या अधिक बिम्ब दिखाई देना। 


> मोतियाबिन्द के कारण दर्द नहीं होता। 


<$# 6: ; है९। / 3... "३ ७णको ८» <् हक ह 
विभिन्‍न नेत्र रोग 


रोकथाम :-- 
> मोतियाबिन्द को होने से नहीं रोका जा सकता | 


> किसी भी प्रकार की दवा से मोतियाबिन्द ठीक नहीं हो सकता | 
उपचार :- 
> मोतियाबिन्द के ऑपरेशन से धुंधले लैन्स को हटाकर कृत्रिम लैन्स लगाकर दृष्टि वापस लाई जा 


सकती है। 


सुविधायें :- 
> राजकीय अस्पतालों में मोतियाबिन्द की मुफ्त ऑपरेशन की सुविधा है। 
> सरकारी क्षेत्र एवं स्वयं सेवी संस्थाओं द्वारा लगाये जाने वाले शिविरों में मुफ्त ऑपरेशन किये जाते 


हैं | लैन्स व चश्मा भी मुफ्त दिया जाता है| 
आशा -सहयोगिनी से अपेक्षाएँ 
आशा-सहयोगिनी को अपने क्षेत्र के मोतियाबिंद रोगियों की पहचान कर उन्हें चिकित्सीय परामर्श हेतु 
नजदीकी स्वास्थ्य केन्द्र पर ले जाना चाहिए | 
दृष्टिदोष (रिफक्टिव एरर) 
नजर कमजोर होने का यह आम कारण है जो किसी भी आयु में शुरू हो जाता है। इसे केवल चश्मे के 
उपयोग से ही ठीक किया जा सकता है | 
* दृष्टिदोष दो प्रकार के होते हैं :- 
> मायोपिया जिसमें दूर की वस्तु धुंधली दिखती है। बच्चे इसे समझ नहीं पाते। स्कूलों में विशेष 


शिविरों के माध्यम से जाँच कर चश्में उपलब्ध कराये जाते हैं | 
> हाइपर मेट्रोपिया जिसमें नजदीक का काम करने पर आंख में दबाव होता है और सिरदर्द होता है। 


माता-पिता / शिक्षक देखकर ही बच्चे में दृष्टिदोष को पहचान सकते हैं :- 
> धुंधली दृष्टि 
नजदीक का काम करते समय सिरदर्द की शिकायत | 
दूर की वस्तुओं को देखते समय आंखों को भींचना | 
ब्लैकबॉर्ड के बजाय अन्य बच्चों की किताबों / कॉपियों में से देखना | 
पढने में कम रूची लेना | 
नेत्रदान :- 
नेत्रदान को महादान की संज्ञा दी गई है। कोई भी व्यक्ति अपने जीवनकाल में नेत्रदान का संकल्प कर 
सकता है। यदि जीवनकाल में संकल्प नहीं किया है तो मृत्यु के उपरान्त मृतक के सम्बंधी नेत्रदान कर 
सकते हैं | 
मृत्यु के 6 घन्टे तक नेत्र शरीर में स्वस्थ रहते हैं| तब तक इन्हें निकाल कर नेत्र बैंक में जमा किया जा 
सकता है और जरूरतमंद को लगाकर उसकी अंधेरी दुनिया में रोशनी फैलाई जा सकती है | 
कालामोतिया (ग्लूकोमा) 
यह नेत्र की दृष्टि के लिये खतरा पैदा करने वाला रोग है। यह नेत्र के अन्दर अधिक मात्रा में द्रव्य की 
मौजूदगी से होता है| 
लक्षण :- । 
> नेत्र ज्योति धीरे-धीरे कम होना, सही नम्बर के चश्मे के बाद भी सही नहीं दिखाई देना। 
> दृष्टि का क्षेत्र धीरे-धीरे सीमित होना या सिकुड़ना | 
> सूर्य-चन्द्रमा, चिमनी, बल्ब आदि के चारों ओर रंगीन घेरे दिखाई देना । 
रोकथाम :- 
> कालामोतिया को होने से नहीं रोका जा सकता | 
> शुरूआतों से ही इलाज कराने से इसके दुष्प्रभावों से बचा जा सकता है। 
उपचार :- 
> नियमित जांच व दवा ही इसका उपचार है। 
. > कुछ परिस्थितियों में डॉक्टर ऑपरेशन की भी परामर्श देते हैं। 
रतौंधी 
रतौंधी होने पर बच्चे को शाम के धुधंले व कम रोशनी में दिखाई नहीं पड़ता है। विटामिन ए की कमी का 
यह शुरूआती और आसानी से पहचान में आने वाला लक्षण है| 
* रतौंधी होने पर बच्चे को तुरन्त विटामिन 'ए' की एक खुराक दी जानी चाहिए | 


*» उस हज में जहाँ एक बच्चे को रतौंधी हुई हो वहाँ दूसरे बच्चों को भी विटामिन 'ए' की कमी हो 
सकती है। 

जहाँ रतौंधी खसरा आदि का मामला सामने आया हो वहाँ पूरे क्षेत्र में विटामिन 'ए' की कमी का उपचार 

किया जाना चाहिए | यदि कोई बच्चा खसरे से पीड़ित होता है तो उसमें विटामिन 'ए' की अत्यधिक कमी हो 
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जाती है, जिसके कारण बच्चा खसरे से ठीक होने के बाद दस्त और साँस की बीमारियों से बार-बार पीड़ित 
होता है। अत: खसरे से ठीक हो जाने के बाद विटामिन 'ए' की अतिरिक्त खुराक देने से इन बीमारियों से 
बचाव हो जाता है। 
लक्षण :- 
> नेत्र सूखा व झुर्रीदार दिखाई देना | 
> सफेद हिस्से पर खुरदरे धब्बे दिखाई देना | 
> कम रोशनी या रात में कम दिखाई देना। 
उपचार :- 
> हरी पत्तेदार सब्जियां, पीले, नारंगी रंग के फल आदि खाना | 
> विटामिन 'ए' की खुराक पिलाना | 
> गम्भीर स्थिति में तुरन्त चिकित्सक से सम्पर्क करना | 
राष्ट्रीय अन्धता नियंत्रण कार्यक्रम के अन्तर्गत निर्धारित खुराक की मात्रा इस प्रकार है- 
8 माह से प्रत्येक 6 माह में एक खुराक देनी है। 
*» 9 माह पर खसरे के टीके के साथ | 
48 माह पर डी.पी.टी.. // ओ.पी.वी. की बूस्टर खुराक के साथ | 
2 वर्ष की आयु में - . तीसरी खुराक 
2.5 वर्ष की आयु में - . चौथी खुराक 
3 वर्ष की आयु में - . पांचवी खुराक 
विभाग द्वारा मई व नवम्बर में विटामिन 'ए' पिलाने का कार्यक्रम चलाया जाता है| 
सभी स्वास्थ्य केन्द्रों पर विटामिन ए का घोल मुफ्त पिलाया जाता है| 
विटामिन 'ए* की कमी को निम्न द्वारा रोका जा सकता है :- 
० जन्म से 6 माह तक कोलेस्ट्रम और अधिकाधिक स्तनपान | 
० 6 माह बाद हरी पत्तेदार सब्जी, पीली सब्जी और मछली के उपयोग | 
*»  खसरे से बचाव के लिए टीका | 
आशा-सहयोगिनी से अपेक्षाएँ आये 
आशा-सहयोगिनी को अपने क्षेत्र के रतौंधी रोगियों की पहचान कर उन्हें विटामिन 'ए' की खुराकें पिलाने 
हेतु नजदीकी आंगनबाड़ी या स्वास्थ्य केन्द्र पर ले जाना चाहिए | किक. 
विटामिन 'ए'* के मुख्य स्त्रोत : मछली का तेल, यकृत, अण्डा, दूध, हरे पत्तेदार , पपीता, गोभी 
आम एवं खजूर | 
एनीमिया (खून की कमी) 


एनीमियाग्रस्त व्यक्ति के शरीर में खून की कमी हो जाती है | गर्भवती महिलाओं का लगभग 50 प्रतिशत से 
अधिक हिस्सा एनीमिया से पीड़ित हैं | इसका प्रमुख कारण है कि उन्हें गर्भ में बढ़ते शिशु के लिये भी रक्त 
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निर्माण करना पड़ता है। एनीमिया के कारण अन्य बीमारियां होने की संभावना बढ़ जाती है। इससे व्यक्ति 
की कार्य क्षमता व सीखने की क्षमता पर भी बुरा प्रभाव पड़ता है | 

लक्षण 

« त्वचा का सफेद दिखना । 

« जीभ, नाखूनों व पलकों के अन्दर सफेदी (रक्तहीनता) का आभास होना | 
« कमजोरी व अत्यधिक थकावट महसूस होना | 

« उठते-बैठते समय चक्कर आना | 

« बेहोश होना। 

« सांस फूलना | 

« हृदय गति का तेज होना | 

कारण 

*« लौह तत्व युक्त खाद्य पदार्थों का अपर्याप्त सेवन | 

« मलेरिया। 

« बार-बार गर्भधारण | 

« बार-बार गर्भपात | 

« माहवारी में अधिक मात्रा में खून जाना | 

« प्रसव। 

*« पेट क॑ कीड़ों व परजीवियों के कारण खूनी दस्त लगना | 

*« पेट के अल्सर के कारण से खून जाना | 

« किसी जख्म से अधिक खून बहना | 


उपचार तथा रोकथाम 
* यदि मलेरिया, परजीवी या कीड़ों के कारण एनीमिया है तो पहले इनका उपचार करें | 


* लाल रक्त कणों के निर्माण के लिये लौह तत्व की आवश्यकता होती और लौह तत्व युक्त खाद्य पदार्थ 
का सेवन करें और उनके साथ-साथ विटामीन 'ए' व 'सी' से भरपूर आहार लें क्‍योंकि ये शरीर में लौह 
तत्वों की मात्रा में वृद्धि करते हैं | खट्टे फल व टमाटर विटामिन 'सी' के अच्छे स्त्रोत है| गहरे पीले व 
गहरे हरे रंग की पत्तेदार सब्जियों में विटामीन 'ए' प्रचुर मात्रा में होता है। 


काली चाय व कॉफी पीने से परहेज करें | 20 पट 
परजीवियों के संक्रमण से बचाव के लिये स्वच्छ पेयजल ही लें। #- 6 
स्वच्छ शोचालय का प्रयोग करें ताकि कीड़ों के अण्डे (जो शौच में हो सकते हैं) भोजन व पानी के स्त्रोतों £ ०5 
में न फैलें। यदि आपके क्षेत्र में हुकवर्म ज्यादा पाया जाता है तो नंगे पैर खेतों में व जमीन पर न चलें | 
आयरन के मुख्य स्त्रोत : हरे पत्तेदार सब्जियां, गुड, खजूर, अनार, यकृत, मांस, मछली, अण्डा, दालें, 
तिल, अनाज जैसे- बाजरा | 
आयोडीन 
आयोडीन की कमी 
पृथ्वी पर पाये जाने वाले आवश्यक सूक्ष्म पोषक तत्वों में आयोडीन का प्रमुख स्थान है । 
आयोडीन की कमी का प्रभाव 
आयोडीन की कमी के कारण बच्चों को मन्द बुद्धि, शारीरिक कमजोरी, गूंगापन, 
बहरापन तथा अपंगता झेलनी पड़ती है। वैज्ञानिक शोध से पता चला है कि बौद्धिक 
स्तर को प्रभावित करने वाला कारक आयोडीन ही है। 
महिलाओं व किशोरियों में इसकी कमी अनेक परेशानियों को जन्म देती है, जैसे :- 
गर्भपात, मृत प्रसव तथा जल्दी थकावट आदि | 
आयोडीन की कमी का सीधा प्रभाव मस्तिष्क / दिमाग पर पड़ता है। | 
इसे नमक में मिलाकर प्रत्येक मनुष्य व पशु को आसानी से दिया जा सकता है। राज्य | कक 
सरकार ने भी खाद्य अधिकरण कानून 4954 के तहत आयोडीन रहित नमक के उत्पादन जि 
पर रोक लगा रखी है | आयोडीन खाद्य तेलों में व प्याज में उपलब्ध होता है | 
आशा-सहयोगिनी की भुमिका : आशा-सहयोगिनी को अपने क्षेत्र के प्रत्येक परिवार 
को आयोडीन युक्त नमक के प्रयोग के लिए प्रेरित करना चाहिए | विशेषकर गर्भवती 
महिलाओं एवं शिशुओं के लिए आयोडीन युक्त नमक का प्रयोग सुनिश्चित करें | 
आयोडीन के मुख्य स्त्रोत : आयोडीन नमक, प्याज, हरे पत्तेदार सब्जियां, अनाज, ब्रेड, 
समुद्री भोजन, अण्डा, मांस, दूध व दूध युक्त खाद्य पदार्थ, इत्यादि | 


"आओ 


आयोडीन की जांच 


नेत्र दान है पुण्य महान, कर सकता है हर इंसान। 
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मलेरिया 

मलेरिया क्‍या है? 

मलेरिया एक बुखार है जो कि परजीवी से होता है, यह हमारे शरीर में मच्छरों के काटने के कारण प्रवेश कर 
जाता है| 


मलेरिया के लक्षण 
मलेरिया रोगी को रोजाना या एक दिन छोड़कर या तीसरे दिन या हर चौथे दिन सर्दी लग कर तेज बुखार 


आता है | बुखार की तीन अवस्थाएँ होती हैं - 

० सर्दी लगना (ठंड लगना), सिरदर्द, अंगों व पीठ में पीड़ा होना | 

० गर्मी लगना व बुखार चढ़ना व तेज सिर दर्द होना। 

० पसीना आना व बुखार कम होना कमजोरी महसूस होना | 

कोई भी बुखार मलेरिया हो सकता है अतः जांच द्वारा प्रमाणीकरण जरूरी है | 
मलेरिया के प्रभाव 

रोगी का समय पर आमूल उपचार नहीं कराने पर स्वास्थ्य पर दुष्प्रभाव - 

* शरीर में खून की कमी हो जाती है। 

० रोगी की तिल्‍्ली बढ़ जाती है। 

*» मलेरिया बुखार से मस्तिष्क ज्वर होने की अवस्था में मृत्यु भी हो सकती है। 
मच्छर कहाँ पैदा होते हैं ? 


पूकनएएग्तत 


घर और उसके आसपास मच्छरों के प्रजनन स्थल 

गाँवों में मच्छरों के प्रजनन स्थल हे 
ग्रामीण क्षेत्रों में नहरें, नालियाँ, गड्ढे, पोखर, ताल, डबरी, वर्षा के पानी से भरे गड़े, पुलिया (कलवर्ट), सड़क 
और रेल की पटरी के किनारों पर बने गड्ढे, चैनल (कुल्या), छोटी नहरें, पेडों के खोखल और छेद, निम्न 
स्थल (लोलाइंग अरियाज), धान के खेत, अनुपयोगी कुंए, गाड़ियों के पहियों से बने निशान, खुरों / पंजों के 
निशान, कच्चे रास्तों पर टायरों से बने निशान, रिसाव जल से भरे गड्ढे (सीपेज वाटर कलेक्शन), रद्दी टायर, 
गमले, फूलदान, सजावट के लिए बने फुहारे, नालियाँ, गड्ढे, नालों से रिसता हुआ पानी, हैण्डपम्प एवं 
सामूहिक उपयोग के जल-संचय (वाटर कलेक्शन) आदि मच्छरों के पैदा होने के स्थान हैं | 
हम मच्छरों को पैदा होने से कैसे रोक सकते हैं ? 
* सप्ताह में एक बार अपने कूलर, टीन, बाल्टियों, डिब्बों आदि का पानी खाली कर दें करने 

मच्छरों के अण्डें, लावें और प्यूपे नष्ट हो जायेंगे । 2 अल 


/.॥। 2/८५, 


८? 84, . 
खाली बर्तनों, टीनों, टायरों, गमलों आदि में वर्षा का पानी जमा न होने दें | 
हैण्डपम्प और नलों के पास रखे ड्रमों, पीपों, तसलों आदि का पानी फेंक दें और उसके आसपास के 
गड्डो को भर दें जिससे पानी जमा न होने पाए | 
अपने आँगन, किचन-गार्डन, छत तथा घर के आसपास वाले गड्ढे भर दें, जिससे उनमें मच्छर न पनपने 
पाए | 
सड़कों, कच्चे रास्तों पर गाड़ियों से बनी खड्डों खुरों, पंजों आदि से बने गड्ढों को भरते रहें, जिससे उनमें 
पानी न जमा हो और मच्छर न पनप सकें | सड़कों के किनारे बनी नालियों को पाट दें और नहरों के 
किनारे बने गड्ढों को भर दें । 
ओवर हैड टैंकों (फलश के लिए छत पर बनी या रखी टंकियों) ड्रमों आदि को कस कर लगने वाले 
ढक्कनों से ढक दें | 
छोटे तालाबों, क॒ण्डों, पोखरों आदि में मच्छरों के लार्वों को खाने वाली मछलियाँ डलवाएँ | 
घरेलू पानी के लिए पक्की नालियाँ तथा वर्षा एवं तूफानी पानी के लिए मोरियाँ बनवा कर घरों की 
जल-निकास व्यवस्था सुधारें | 
जिन स्थानों से पानी नहीं निकाला जा सकता वहाँ पानी की सतहों पर मिट्टी का तेल अथवा मलेरिओल 
डलवाएँ | 
मच्छरों के काटने से बचने के लिए हम - 
रात को मच्छरदानियों लगा सकते हैं | 
नीम की पत्तियाँ या स्थानीय रूप से उपलब्ध मच्छरों को भगाने वाली अगरबत्ती “धूप आदि जलाकर 
मच्छरों को भगा सकते हैं | 
अपने घर की खिड़कियों दरवाजों में जाली लगा सकते हैं| 
मलेरिया नियंत्रण में आशा -सहयोगिनी से अपेक्षाएँ : 
प्रत्येक आशा-सहयोगिनी सम्पूर्ण ग्राम का रेपिड सर्वे करे तथा प्रत्येक घर में बुखार के रोगी का पता करे | 
» यदि कोई घर में बुखार का रोगी पाया जाता है तो- 
> स्वास्थ्य कार्यकर्ता द्वारा स्लाइड लेना सुनिश्चित कराए | 
> बुखार के रोगी को मौके पर एफ.आर.टी. दी जाए। एफ.आर.टी. की पहले दिन की खुराक आशा 
अपने सामने ही रोगी को खिलाए पर ध्यान रखे कि यह किसी भी स्थिति में भूखे पेट नहीं दी जाए। 


» किसी भी घर में मलेरिया का रोगी पाए जाने पर उस घर के सभी सदस्यों को एफ.आर.टी. दी जानी 
आवश्यक है | 
० आशा-सहयोगिनी अपने आवंटित क्षेत्र में बुखार अथवा अन्य रोग की अप्रत्याशित वृद्धि होने पर अपने 
क्षेत्र के चिकित्सा अधिकारी प्रभारी को सूचित करें | 


सम्भावित उपचार 
प्रत्येक बुखार के रोगी की जाँच के लिए खून लेने के तुरंत बाद मलेरिया का सम्भावित रोगी मानकर 


निम्नानुसार उपचार देना चाहिए- 
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जानवर के काटने पर प्राथमिक उपचार 

रेबीज 

रेबीज, कृत्ता, बिल्ली, बन्दर, भेड़, ऊँट, बकरी, गाय, भेंस, सियार, लोमड़ी आदि के काटने से हो सकती है । 
जानवर की लार में पाए जाने वाले विषाणु घाव के द्वारा शरीर मे प्रवेश कर लेते हैं| चूहा, गिलहरी, खरगोश, 
नेवला, गौयरा आदि के काटने पर रेबीज नहीं पाई जाती है। जिस जानवर के शरीर मे रेबीज विषाणु हैं और 
वह किसी व्यक्ति को काट ले तो उसे यह बीमारी हो सकती है | इसका कोई इलाज अब तक उपलब्ध नहीं है 
इसलिए बचाव अति आवश्यक है| यदि किसी जानवर ने काटा है तो तुरन्त घाव को साबुन व पानी से सफाई 
करके मरीज को रैफर कर दें | 

रेबीज (मनुष्य में) 

यदि रेबीज से पीड़ित जानवर के काटने के बाद इलाज नहीं लिया तो रेबीज हो सकती है। इसको 
हाइड्रोफोबिया अर्थात 'पानी से डर' भी कहते हैं जिसमें व्यक्ति की गले की मांसपेशियां पानी पीने का प्रयास 
करने पर संकचित हो जाती है, वह पानी नहीं पी सकता और पानी को देखकर डरता है | तेज हवा, पानी, तेज 
आवाज, रोशनी आदि से उसको तान आने लगती हैं। वह पूरी तरह होश में रहता है और सामान्यतः 5 से 6 
दिनों में उसकी मृत्यु हो जाती है | 


प्राथमिक उपचार में आशा-सहयोगिनी की भूमिका : 


रेबीज 00 प्रतिशत घातक है अत: बचाव में ही इलाज है | यदि कुत्ता काट ले तो ध्यान देने योग्य बातें : 
० काटे हुए स्थान को तुरन्त साबुन व पानी से 5 मिनट तक अच्छी तरह धो कर साफ करें। इससे लार में 
मौजूद विषाणु शरीर में प्रवेश नहीं कर पाएंगे | 
यदि उस समय साबुन उपलब्ध न हो तो पानी की धार से घाव को 5 मिनट तक धोएँ | रगड़ कर न धोएँ | 
० घाव पर टिन्कचर आयोडीन / बीटाडिन (89/90॥6) या 70% अल्कोहल (५॥००॥०)) लगा दें | 
० घाव पर कार्बोनिक एसिड (फीनॉल) न लगाएँ | 
घाव पर तुरंत टांके न लगवाएँ | यदि घाव पर टांके लगाने की जरूरत है तो 48 घंटे पश्चात्‌ ही लगाएं | 
तुरंत टांके लगाने से विषाणु शरीर में जल्दी प्रवेश कर सकते हैं | 
घाव पर चूना, मिर्च, सिक्का, मोरपंख जैसी चीजें न लगाएँ | 
टेटनस का एक इंजेक्शन लगवा दें | 
तुरंत एन्टीरेबीज इलाज के लिए रैफर करें | 
कुत्ते को 40 दिन निगरानी में रखें, मारें नहीं | 
आवारा कुत्तों को गाँव से दूर ले जाने की कार्यवाही करें | 
पालतू कुत्ते को एन्टीरेबीज इंजेक्शन समय समय पर जरूर लगवाएँ | 
रेबीज से बचने के लिए इलाज लें झाड़-फूंक से यह ठीक नहीं हो सकता है। 
एक इंजेक्शन लगाकर इलाज बन्द न करें, पूरा इलाज लें। कक. 
यदि गाय, भैंस, बकरी आदि को कुत्ते ने काटा है तो पशु चिकित्सक से परामर्श लें और इलाजं करवाएँ | 
यदि हाइड्रोफोबिया के मरीज के सम्पर्क में स्वस्थ व्यक्ति आया है तो उसको तुरंत रैफर करें ताकि 


सुरक्षात्मक टीके लगाए जा सकें | 
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सर्प दंश 
साँपों की 3500 प्रजातियों में से केवल 250 ही विषैली होती है। ५03/९ ७६९ 
ज्यादातर मृत्यु सांप के काटने की दहशत से अधिक होती है | 
प्राथमिक उपचार में आशा-सहयोगिनी की भूमिका : 
मरीज को सांत्वना दें और समझाएँ कि सब सर्प विषैले नहीं 
होते और विषैले सर्प के काटने का इलाज सम्भव है | 
काटे हुए स्थान के ऊपर की ओर दबाव डालें ताकि विष 
शरीर में कम प्रवेश करे | की 
काटे हुए स्थान के ऊपर की ओर कस कर पट्टी बांध दें ताकि ऊपरी शिराऐं बन्द हों जाएँ | इसको प्रति 
40 मिनट पर 90 सेकेंड के लिए ढीला करें ताकि रक्त संचार बना रहे | 
काटे हुए अंग को कम से कम हिलाएँ डुलाएँ 
काटे हुए प्रत्येक घाव पर 4 सेमी लम्बा व चौड़ा क्रॉस बनाएं जो 4/2 सेमी गहरा हो और इस में से 
सक्‍्शन बल्ब (50०00॥/0॥४) के द्वारा खून बार-बार निकाल कर फेंक: दें | ऐसा एक घंटे तक करें | 
' घाव को अच्छे से साफ कर दें | | 
मरीज को इस सब प्रक्रिया के साथ ही अस्पताल ले जाने की व्यवस्था भी करें | 


२४/0/,. 
हूँ 


 जलना / झुलसना एवम्‌ चोट लगने पर प्राथमिक उपचार 


| जलना,/ झुलसना एक सामान्य रूप से होनी वाली दुर्घटना है जो कि एक 
गम्भीर श्रेणी में आती है। 


जलने में महिलाएँ मुख्य रूप से शिकार होती हैं| कुछ हादसे स्टोव के फटने 
है एवं गैस सिलेण्डर में गैस के रिसाव से होते हैं। महिलाएँ एवं बच्चे गर्म तरल 
पदार्थ (दूध, चाय, तेल, दाल इत्यादि) की वजह से भी जल जाते हैं | 


प्राथमिक उपचार में आशा-सहयोगिनी की भूमिका 

हि बैक जले हुये भाग पर ठंडा पानी डालें जिससे दर्द, जलन एवं जलने की गम्भीरता में भी कमी 
पानी डालने से शरीर पर जले हुये चिपके कपड़े भी आसानी से उतारे जा सकते हैं | 
जले हुये भाग को साफ कपड़े से ढक कर रखें | जिससे मक्खियों एवं धूल से घाव का बचाव होगा | 
मरीज एवं उसके अभिभावकों को हौंसला दें एवं उनका मनोबल बनायें रखें | 
मरीज को तत्काल अस्पताल पहुँचाने में मदद करें | 
घरों में स्टोव व गैस प्रयोग करने वालों को सुरक्षा सम्बन्धी तरीकों के बारे में जानकारी दें | 


| ।+ 
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बचाव : “बचाव इलाज से बेहतर है। 


सिन्थेटिक कपड़े (नाइलोन, पोलिएस्टर) आसानी से आग पकड़ लेते हैं। अतः खाना बनाते समय सूती 
कपड़े पहनें एवं साडी के पल्‍्लू, चुन्नी तथा अन्य कपड़ों का ध्यान रखें | 

स्टोव में हवा भरने से पहले स्टोव के बर्नर के छेद को पिन डालकर साफ करें तभी स्टोव में हवा भरें एवं 
जलाएँ | ै 

रसोई मे गैस के रिसाव का हमेशा ध्यान रखें | रिसाव होने की स्थिति में कोई भी बिजली का बटन नहीं 
दबायें, सारे दरवाजे एवं खिड़कियाँ खोल दें तथा रेग्यूलेटर को बन्द कर दें | 


चोट लगना : 


चोट स्वयं के गिरने-पड़ने अथवा दूसरों के द्वारा भी आ सकती है। चोट लगने से शरीर पर घाव होने का 
अंदेशा रहता है। 


घाव दो प्रकार के हो सकते हैं :- 


हि, 
रे 


मामूली घाव -जैसे खरोंच आना, रगड़ लगना | 
वो घाव जिनमें खून निकलने लगता है| 


प्राथमिक उपचार में आशा-सहयोगिनी की भूमिका: 


घाव किसी भी तरह का हो, उसकी तुरन्त देखभाल 
आवश्यक है | घाव की देखभाल से पहले अपने हाथ साबुन 
एवं स्वच्छ पानी से अच्छी तरह धो लेने चाहिये | 

घाव को साफ पानी एवं साबुन से अच्छी तरह धोएँ | अगर 
सम्भव हो तो एक भगोने में रूई एवं पानी डालकर उबालें | 
उसको वापस ठन्डा करके घाव को अच्छी तरह से इस रूई 
से साफ करें | 

घाव साफ करते हुये ध्यान रखें कि उसमें थोडी भी गन्दगी 
ना रह पाये। घाव में थोड़ी भी गन्दगी रह जाती है तो 
संक्रमण होने का खतरा रहता है| 

साफ किये हुये घाव को सूखने दें एवं उस पर गाज के टुकड़े से ढककर पट्टी बांध दें। जिससे धूल, 
गन्दगी एवं मक्खियों से बचाव हो सके | 

घाव से अगर खून बह रहा तो उसे साफ करके गाज लगाकर थोड़ा कसकर पट्टी बांध दें और मरीज को 
निकट के स्वास्थ्य केन्द्र पर उचित उपचार हेतु भिजवायें | 

साथ यह भी परामर्श दें कि घाव लगे मरीज को शीघ्र टिटेनस का इंजेक्शन लगवाना है। 


घाव पर मल, कीचड़ (मिट्टी) कभी ना लगाएँ। इससे खतरनाक एवम्‌ जानलेवा टिटनेस का रोग हो सकता है। 


सामान्य रोग 


» दो सप्ताह से अधिक 
समय तक खासी, 
बुखार । 

०खून की उल्टी, 
शारीरिक थकान । 

# भूख में कमी, वजन 
में कमी | 

# बलगम आना । 

० रोजाना या एक दिन 
छोडकर या प्रत्येक 
तीसरे दिन सर्दी व 
कंपकपी के साथ तेज 
बुखार आना । 

७» तेज सिर दर्द होना । 

जी घबराना एवं 
हाथ-पांव .में दर्द होना। 


पतले पानी जैसे दस्त 
लगना | 


अधिक प्यास लगना। 


कमजोरी 

होना | 
७» पेशाब में कमी । 
* त्वचा म ढीलापन । 


महसूस 


#* आखें 
लगाना । 

* खुश्की आना । 

# नाडी तेज चलना | 


धंसी सी 


लगातार बुखार रहना। 


शरीर पर गुलाबी रंग 
के चकते एवं दाने 
निकलना | 


खाना कड़वा लगना। 


७ फल व सब्जी अच्छी तरह साफ | 


यह साध्य रोग है। 
इसका मुख्य उपचार 
है डॉक्टरी परामर्श से 
क्षय निरोधक दवाइयों 
का छ: या आठ माह 
तक सेवन करें। 


० खांसते / छींकते समय मुह पर 
कपडा या रूमाल रखें। 

* खुले में न थूके | 

#* बलगम को जलाकर नष्ट करें। 

० 0-4 वर्ष की आयु के बच्चों को 
बी.सी.जी. का टीका लगवाए। 


* बुखार होने पर खून 
की जांच कराएं व 
डॉक्टरी परामर्श लें । 
औषधियों का सेवन 
करें । 


० घर के आस-पास पानी एकत्र न 
होने दें | 

घर में डी.डी.टी. या बी.एच.सी. 
का छिडकाव स्वास्थ्य विभाग के 
निर्देशानुसार कराएँ । 

० दरवाजों-खिडकियों 
पर बारीक जाली लगाएँ। 

# सोते समय मच्छरदानी का 
उपयोग करें । 

७ शरीर पर मच्छर निवारक क्रीम 
या सरसों का तेल मलें । 

# एकत्र जल पर मिट्टी के तेल का 
छिडकाव करें । 

»खाने पीने की सामग्री को 
मक्खियों से बचाएँ । 


जीवन रक्षक घोल 
ओ.आर.एस. पिलाए। 


बच्चे को पीने के 
लिए भरपूर मात्रा में 
तरल पदार्थ दें । 


७ दस्त लगने पर दाल 
# शौच के बाद हाथ अच्छी तरह | का पानी, छाछ, 
साफ करें । राबडी एवं चाय आदि 
० नाखूनों को काटकर साफ करें। लें। 
हल्का भोजन 
जैसे-खिचडी केला, 
आलू, चावल लें । 
दस्त ठीक न होने 
पर एवं दस्त में खून 
आने पर डॉक्टरी 
परामर्श लें। 
# डॉक्टर से परामर्श 
लें। 
# रोग प्रतिरोधक टीके 
लगवाएँ । 


पानी से धोकर प्रयोग में लें । 
# भोजन एवं जल को ढककर रखें। 


७ नियमित स्नान करें । 

* कपड़ों की सफाई का ध्यान 
रखें । 

७ आस-पास के स्थानों को साफ 
रखें । 


(॥४) 


[डे 


बुखार आना, भूख न | ० खाना खाने से पहले हाथों को 
लगना । साफ पानी से धो लें । 
» जी मिचलाना । ० शौच के बाद हाथों को अच्छी 
० कभी-कभी उल्टियां | तरह साबुन से धो लें। 
होना। #» भोजन को ढककर रखें । 
७ सिर दर्द होना । #» भोजन ताजा ही करें । 
० आंखों एव नाखूनों का | ० पीने का जल ढढकें, कुए, टयूबवैल 
पीला होना । नल या हैण्डपम्प से ही लें । 


» कमजोरी महसूस # सडे-गले फलों का सेवन नहीं 
करना। , करें | 

» त्वचा का पीला पड़ |» खुले में शौच नहीं करें । 

जाना | ० यदि जाए तो शौच के बाद उस 

पर मिटटी डालें । 

७ गंदी मिट्टी से दूर रहें । 

७ नियमित स्नान करें । 

७» घाव को ढककर रखें । 


७ आराम करें । 

० नीबू. सन्‍्तरे एवं 
फलों का रस लें । 

७० चावल, खिचड़ी 
उबले आलू, पपीता, 
छाछ मूली गन्ने का 
रस, शकरकंद आदि 
का सेवन करें । 

० वसा युक्‍त भोजन से 
दूर रहें । 

७ डॉक्टरी परामर्श लें। 


डॉक्टर के परामर्श 
से टिटनस का 
इन्जेक्शन लगवाएँ | 


* जबडों एवं गर्दन की 
पेशियों म संकुचन 
आना। 

० शरीर में ऐंठन महसूस 
होना । 

७ गर्दन पीछे की ओर 
लटक जाना । 

७ शरीर का ऐंठकर 
धनुषाकार होना । 

७ श्वसन मन्द होना । 


उजाला 
#* श्वास तेज चलना । दूर रखें" | लें। 

घेंघा व ० बच्चों में मंदबुद्धि । ० एक व्यक्ति को 450-200 | » डॉक्टरी परामर्श 
गलगण्ड [| शारीरिक रूप से| माइक्रोग्राम मात्रा के समतुल्य | ० आयोडीन युक्त 
कमजोरी । आयोडीन की आवश्यकता होती | नमक का सेवन | 


अपंगता आना | 


# महिलाओं में इसकी 5 
कमी से गर्भपात, मृत, 
प्रसव तथ सामान्य 
वयस्कों में ऊर्जा की 
कमी ॥। 

# जल्‍दी थकावट | 


खन की #* आंख, जीभ, नाखून | ७ सन्‍्तुलित आहार लें । # लौहयुक्त खाद्य 
कमी का पीला दिखाई देना।| ७ हरी पत्तेदार सब्जियाँ, गुड, चना, पदार्थों का सेवन । 
(रक्‍्ताल्पता) सेब, अंकुरित अनाज आदि का | # डॉक्टरी परामर्श | 


# डाक्टर से पेट के 
कीडों को मारने की 
दवा लें। 


अधिक सेवन करें। 

# भोजन के पहले व शौच के बाद 
हाथों की सफाई करें । 

# शरीर में किसी कारण से होने 
वाले रक्‍तस्राव को रोकने के 

उपाय करें । 


# थकावट महसूस होना। 


# चक्‍कर आना, भूख 
कम लगना,  सॉस 
फूलना आदि | 


6) ५64(.. 
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6.8 दवा पेटी (ड्रग किट) 


मिशन के तहत आशा-सहयोगिनी को एक दवा पेटी (ड्रग किट) का प्रावधान है, जिसके अन्तर्गत निम्न 
दवायें एवं चिकित्सकीय सामग्री सम्मिलित है :- 

4... गर्भधारण जाँच की किट 2. डिलीवरी किट 

3. पेरासिटामोल 4. क्लोरोक्वीन 

5. डाइसाइक्लोमीन है +। 6. कोट्रामैक्साजोल 

7. आयरन फोलिक एसिड गोलियां 8. ओ.आर एस. पैकेट 
9 


.  पोवोडिन मलहम 40. रूई एवं पट्टी 
. निरोध 42. गर्भनिरोधक गोलियां 


यदि किसी भी दवा के प्रयोग के बारे में आपको सन्देह होता है तो ए.एन.एम या चिकित्सा 

अधिकारी से बेझिझक पूछा जा सकता है। 

प्रत्येक दवा देने से पूर्व, दवा की समयावधि पूर्ण होने की तिथि (एक्सपायरी डेट) जांच लें । 

दवा पेटी का वितरण साल में एक बार होता है तथा उसका पुनर्भरण सम्बंधित उपकेन्द्र की 
ए.एन.एम. या प्राथमिक चिकित्सा केन्द्र की मासिक बैठकों में किया जा सकता है। 


इन के के प्रयोग के लिये आशा-सहयोगिनी चाहे तो समुदाय से 5 रू. तक का शुल्क ले 
सकती है। 


आशा-सहयोगिनी डायरी में दवा किट की मांग और पूर्ति (स्टॉक) की स्थिति हेतु तालिका दी 
गई है जिसमें माहवार सप्लाई व उपयोग को लिखना होगा। 


चिकित्सकीय सामग्री के उपयोग सम्बंधी निर्देश 


धारण जांच की किट (निश्चय किट) 
डिलीवरी किट घरेलू प्रसव की स्थिति में गर्भवती महिला द्वारा 


परिवार नियोजन हेतु पुरूषों द्वारा प्रयुक्त 
परिवार निय पहिलाओं 


दस्त की स्थिति में 
फोड़े-फुन्सी के लिए 


७ एनीमिया के लक्षण 
दिखाई देने पर, 

७ हीमोग्लोबिन की 
कमी पर 

बुखार, सिर 

बदन दर्द होने पर 


बुखार में या मलेरिया 
में 


कोट्रामैक्साजोल 
(शिशुओं के 
लिए) 


०» 400 गोलियां सम्पूर्ण गर्भावस्‍था के दौरान, 


७ प्रतिदिन 4 गोली 


७ प्रतिदिन 4 गोली 4 माह तक, 


० ] माह पश्चात हीमोग्लोबिन जांच में कमी 
पाये जाने पर पुनः 4 गोली दिन में 4 बार 


4 माह तक 


2 माह--3 साल (4-44 किग्रा.), 4/4 
गोली 

आराम न मिलने पर 4 /4--4 / 4 गोली 
सुबह, दोपहर व शाम 

3-42 वर्ष के बीच 4/2 गोली, 

आराम न मिलने पर 4 / 2--4 / 2 गाली 
सुबह, दोपहर व शाम 


42 वर्ष से अधिक एवं वयस्क-- 4 गोली, 


आराम न मिलने पर 4-4 गोली सुबह, 
दोपहर व शाम 

6-42 वर्ष के बीच 4/2 गोली, 

आराम न मिलने पर 4 / 2--4 / 2 गोली 
सुबह, दोपहर व शाम 


42 वर्ष से अधिक एवं वयस्क- १ गोली, 


आराम न मिलने पर 4-4 गोली सुबह, 
दोपहर व शाम 

0-१॥ वर्ष -- 4/2 गोली 

4--4 वर्ष -॥१ गोली 

5-8 वर्ष - 2 गोली 

9--44 वर्ष - 3 गोली 

44 वर्ष से अधिक - 4 गोली 


जन्म से 4 माह (3 किग्रा. से कम), 
4,/2 गोली सुबह, शाम 

4--2 माह (3-4 किग्रा.), । गोली 
सुबह, शाम 

2--42 माह (4--0 किग्रा.), 2 
गोली सुबह, शाम 

4--5 वर्ष (40-49 किग्रा.), 3 
गोली सुबह, शाम 


७ प्रथम तीन माह 
में 


& अधिक उल््टियां 


७ धात्री माता, 


७ 6 माह से कम 
के शिशु को 


७ यह गोली खाली 
पेट नहीं ली 
जानी चाहिये। 

७ मलेरिया का 
संदेह होने पर 
एक खुराक देने 
के साथ ही खून 
की जाँच हेतु 
रेफर करें । 

७ जनम से पूर्व 
हुये,॥ माह से 
छोटे शिशु 

# पीलिया होने पर 

# यह दवा आई 
एम एन सी आई 
प्रशिक्षित आशा 
ही दे सकती है। 


6१ ।/£4 श 
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6.9 आयुष, उपचार पद्धति एवं घरेलू नुस्खे 

न बा आय पद्धतियों क्षेप में नाम है। ये चिकित्सा 
आयुष आयुर्वेद, योग, यूनानी, सिद्ध एवं होम्योपेथी चिकित्सा पद्ध 2 हिल प में नाम है। ये चिकित्सा 
पद्धतियाँ एलोपेथी के अतिरिक्त वैकल्पिक हैं | ये जनमानस में रची बसी हैं | इनमें जन्म घुट्टी से लेकर दादी माँ 
के छोटे-बड़े नुस्खे हैं | वही एक सम्पूर्ण जीवन विज्ञान है एवं पूर्ण वैज्ञानिक चिकित्सा तंत्र है। इन चिकित्सा 
पद्धतियों के हजारों चिकित्सालय एवं लाखों चिकित्सक सम्पूर्ण देश में जनता को अपनी चिकित्सकीय सेवाओं 
से स्वास्थ्य प्रदान कर रहे हैं | 


इस मिशन के तहत प्राथमिक चिकित्सा के स्तर पर आयुष चिकित्सक की मौजूदगी भी सुनिश्चित की गई 
है । आशा-सहयोगिनी को अपने प्राथमिक चिकित्सा केन्द्र के आयुष चिकित्सक की जानकारी होनी चाहिये 
तथा समुदाय को भी उनके बारे में जानकारी देनी चाहिये | प्रायः गांव में यह चिकित्सक वैध के नाम से जाने जाते हैं। 


आयुर्वेद का उद्देश्य है स्वस्थ व्यक्ति के स्वास्थ्य की रक्षा करना एवं रोगी होने पर उसकी चिकित्सा करना | इस उद्देश्य 
की पूर्ति निम्न प्रकार से होती है- 

4. रोगों से बचाव के उपाय 2. रोगों की चिकित्सा 

3. चिकित्सा के उपरान्त रोगी को समाज में पुन: स्थापित करना 4. स्वास्थ्य को बढ़ाना 
कुछ आसानी से मिलने वाली चीजें जिनका उपयोग साधारण इलाज के लिए आशा-सहयोगिनियाँ बिना किसी हानि के 


तर रा 
मिचली आना, पेट में गैस बनना, पेट दर्द, लू लगना, 
मुँह से दुर्गनध आना, खट्टी डकारे आना आदि 


नग तक पर शक्कर या 
मिलाकर, अरूचि में नींबू में काली मिर्च व नमक 
डालकर गर्म करके, पेट की गैस व दर्द में मीठा सोडा 
व नमक के साथ ७ 


अदरक प्रदन्‍्क 5--40 ग्राम चटनी बनाकर शहद के साथ, खांसी में चटनी बनाकर 
नमक व कालीमिर्च के साथ, अरूचि में इसके अतिरिक्त 
सर्दी जुकाम, खासी, सिर दर्द में दूध या चाय में उबाल 
कर उपयोग करे। 

5-00 ग्राम घाव पर घी हल्दी, खांसी में दूध में उबालकर, एलर्जी में 
हल्दी चूर्ण पानी से, चोट-लगने पर हल्दी + नमक पानी 
के साथ, सर्दी, जुकाम, खांसी एवं अन्य सक्रमणों में 
लाभदायक 

अजवायन बीज 3 से 5 ग्राम पेट दर्द में अजवायन + काला नमक का उपयोग, जोड 
में दर्द, माहवारी का दर्द, प्रसूति के बाद माँ को दूध नहीं 
आना या स्तनों में दर्द रहना, गर्भाशय की सफाई, बच्चों 
में पेट के कीडा के लिए 
डी का दर्द, पेट दर्द, पेट से आव आना, मधुमेह, 
मोटापा, पेट में गैस बनना 
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श्र कालीमिर्च + गुड़, गले में खराश, स्वर भंग में, काली 
फल मिर्च + नमक + नींबू अरूचि, पेट में गैस आदि में 
पीपल फल पुरा- बुखार मे 2 से 5 नग दूध मे उबालकर लें, 
छाछ + नमक में भिगोकर 24 घन्टे बाद निकालकर 
सुखाकर तवे पर सेक कर लेने से भूख लगती है तथा 
यकूत को बल देती है, खांसी में दूध या 4 ग्राम शहद 
से 
2 ग्राम से 40 | खांसी, बुखार, अरूचि, जी मचलाना, पेट दर्द, सिर 
ग्राम आदि में उपयोगी, बीजों का उपयोग पौष्टिक 
5--0 ग्राम नीम, चर्म रोग, उदर रोग, कमी, ज्वर, कास, सभी 
2-4 बीज संक्रमणों में विभिन्‍न अनुपातों के साथ, भिन्न-भिन्न 
बीज 5--0 ग्राम तरीके बाह्य एवं आन्तरिक उपयोग 
अन्तर छाल बाह्य उपयोग 
बाह्य छाल तेल | 4-5 बूंद 


44. हींग निर्यास से 4 ग्राम पेट की गैस, पेट दर्द, दांत दर्द, माहवारी का दर्द 

42.| सुपारी चिकनी 5 से 40 ग्राम | श्वेत प्रदर, गर्भाशय भ्रंश, दांतों के रोग, मूत्र रोग (बहु 
हिल कक के मिल हर कल मूत्र), गर्भाशय के अन्य रोगों में उपयोगी 

43.| लोंग पुष्प कलिका |4 से 2 नग मिचली आना, प्यास लगना, खांसी, उदर शूल, ज्वर, 
६ >> की शिकिजल मुख दुर्गन्ध, शिर: शूल, अम्लपित्त, में उपयोगी 


44.| ईलायची फल 2 से 4 नग मुख दुर्गन्‍्ध, मिचली आना, कास, श्वास, अग्निमांश, 
उदावर्त, मुँह के छाले, रक्‍त प्रदर, रक्तार्श, उदर रोगों में 
लाभ प्रद 


45.। जायफल फल 5 से 40 रत्ती | बच्चों के अपच में, पुराने जोड़ों क॑ दर्द में, उदर पीड़ा, 
(से 4.5 ग्राम | अतिसार, प्रतिश्याम, सिर दर्द, बच्चों के श्वास, खांसी में, 
तक) कमर दर्द में उपयोगी 


46.| जावित्री 500. मिलीग्राम | बच्चों के अतिसार, श्वास कास में अरूचि, संधि शूल, 
(बीजावरण) से 4 ग्राम तक | पेट दर्द में उपयोगी 


47.| कायफल छाल 4 से 2 ग्राम सिर दर्द, घुटनों का दर्द, गर्भाशय सम्बन्धी विकार, उदर 
रोगों में लाभप्रद 


त 2 से 5 ग्राम शुष्क कास, मूत्र में रूकावट, नकसीर, आर्श (मस्से), 
जलन होना, व्याकुलता, गर्भावस्‍था में वमन (उल्टी होना) 
में 


49.| सॉफ बीज 85 से 36 ग्राम | पाचन संस्थान के सभी रोगों में लाभकर, सूखी खांसी, 
अतिसार, मलावरोध, घबराहट एवं गर्मी से राहत पहुँचाता 
हे | द 

3 से 5 ग्राम आमाशय, यकूत एवं आन्त्र को सबल बनाता है। दुर्गन्ध 
को दूर करता है, जीर्ण ज्वर में गुड़ के साथ, अम्लपित्त, 
अतिसार, उल्टी, आफरा में, अरूचि में उपयोगी 

2 से 5 ग्राम उदर कूमी, मासिक धर्म का स्राव कम होना, अपचन, 
आफरा, मृत गर्भ को बाहर निकालने के लिए राई 3 क्‍ 


काला जीरा हथाह | 3 से 5 ग्राम | जुकाम में इसकी वाष्प को सुंघाते हैं। प्रसूता को दूध 
हा जीरा) बीज | बढ़ाने के लिए, मूत्र जनन, गर्भाशय शोघन, जीर्ण ज्वर, 
वातशयन के लिए 
3.| कलौंजी 3 से 5 ग्राम. गर्भाशय का संकोच विकास बलपूर्वक होता है अतः 
अनार्तव में उपयोगी, स्तन्य (दूध) की वृद्धि के लिए, दाद 
खुजली में बाह्य लेप, विषम ज्वर, अग्निमाद्य, अपच में 
लाभ प्रद 
ः है फल 2 से 5 ग्राम | श्वेत प्रदर, अपचन जनित ज्वर, उल्टी होना, अम्ल पित्त, 
चूर्ण मुखशोष, पीलिया, रक्तार्श में लाभदायक, रक्‍त की कमी, 
सूखी खांसी, मुँह के छाले, दृष्टिमांद्य, शिर:दर्द, हृदय की 
गति बढ़ने में लाभप्रद 


23. 
25.| हरड़ फल 3 से 5 ग्राम बच्चों के आफरे, उदर शूल, कब्ज में घिस कर दें। बड़ों 
जा 5 जब को कब्ज, पेट के रोगों में 5 ग्राम चूर्ण पानी से दें। 
26.| बहेड़ा फल 3 से 5 ग्राम | खांसी, श्वास में बहेड़ा चूर्ण, पित्त ज्वर को व्याकुलता में 
बहेड़े की गिरी को जल या दूध से, स्वर भंग में चूसने 
के लिए 
.. 27. गाजर मूल 400-200 ग्राम | पौष्टिक, नेत्रों के लिए हितकर, रक्‍त वर्द्धक, रक्‍त शोधक 
जा या आओ 
सहिजना पत्र, | 5 से 40 ग्राम | पौष्टिक, शरीर में जोड़ों क॑ दर्द को ठीक करता है। 
- औआः ऑक मक जी | 
बबूल पत्र, फूल, | 5 से 40 ग्राम | पौष्टिक, मूत्र रोगों में लाभप्रद, दांतो के लिए उपयोगी, 
पीपल पत्र, त्वक्‌ 5 से 40 ग्राम | हृदय रोगों में कोमल पत्र 5 नग + मिश्री का ५ 
घबराहट, मूत्र रोग, आमाशय दाह, व्रण में उपयोगी, श्वेत 
बरगद पत्र चूर्ण 3 से 5|श्वे मैह, व्रण में उपयोगी 
फल ग्राम 
भूई आंवला सम्पूर्ण | 500 मिली ग्राम | यकृत रोगों पर (पीलिया) में अति उपयोगी, श्वास, कास, 
नीम गिलोय काण्ड | 5 से 40 ग्राम | जीर्ण ज्वर, आमवात (जोड़ों का दर्द), अस्थि क्षय, कास, 
शुष्क कास, श्वास, -मुखपाक, व्रण रोपक, बुद्धिवर्द्धक, 
बस्य रसायन 
श्वसन स्वर में लाभप्रद 
छुआरा फल 2 से 5 नग पौष्टिक, प्रतिश्याय, कास, शय निबंलता, रकक्‍ताल्पता, 
£ या श्वेत प्रदर, म्रमेह में लाभप्रद 
37.| ग्वार॒ ॒ पाठा पत्र | 5 से 50 ग्राम | अग्नि दग्ध (जलने) पर इसका गुदा निकालकर लगाने 
मज्जा से तुरन्त राहत मिलती है। उदर रोग, यकृत रोग, 
अमार्तव, आयवात, में लाभप्रद 


34. 


न बनाकर लगाएँ | कास मे 
का क्वाथ पीलावेत श्वास कास में लाभकर 
हृदय रोग, उदर राग, आमवात , श्वास, कास, 
प्रतिध्याय आदि में लाभकर 
मूत्रल, मूत्र दाह, उदर | लाभदायक, बीज बाजीकर 
अग्नि प्रदीपक (भूख लगाता हे), गर्भाशय उत्तेजक, पेट 
दर्द, आफरे में लाभप्रद, स्तन्य वर्द्धक, पेट के कीडों को 
2 से 4 ग्राम | मारने के लिए, मधुमक्खी के विष में लगाने के लिए, 
अतिसार में उपयोगी | 

अतिशक्ति दायक, हृदय, मस्तिष्क एवं मां 


अश्वगंधा मूल 3 से 5 ग्राम हे 
बलदायक, आमवात, संधिवात में लाभदायक, बुद्धिवर्धक 


है व 
39. | लहस॒न कनन्‍्द 5 ] 40 
कलिका 


| 40. | बथुआ पत्र 5 से ॥0 ग्राम 
4. | सौया (0॥ 56७०) 


पत्र 
बीज 


5 से (0 ग्राम 


शतावरी मूल 3 से 5 गाम | दूध बढ़ाने में उपयोगी, बल्य, शूलनाशक, मांसपेशियों को 
हज ताकत देता है। जोडों के दर्द को कम करता है। 
गोखरू बीज 3 से 5 ग्राम | पथरी को नष्ट करता है, मूत्र में जलन, मूत्र की रूकावट 
जी आल 
मूशली मूल 3 से 5 ग्राम | पौष्टिक, वल्य, वाजीकर है। शुक्राणु अल्पता में लाभकर, 
गोरख मुण्डी फल [2 से 3 ग्राम | वात प्रकोप, पीलिया, जीर्ण आगवात, देह दुर्गन्ध, 
हज्जु मूत्रावरोध, रक्त विकार अर्श (पाइल्‍स) मे लाभकारी 
, विषम ज्वर, प्लीहा वृद्धि, पथरी, रक्‍्तस्राव, 
प्रसवकाल में कष्ट, कूमी रोग, अर्श में लाभदायक 
हृदय रोगों म लाभदायक, शीतपित्त उदर दर्द (पित्ती) में 
उपयोगी 
श्वेत प्रदर, रक्त प्रदर, शय भ्रंश आदि रोगों म 


शोथ नाशक, रकक्‍्तवर्द्धक, मूत्रल, रक्त दाब को कम 
करता है। यकृतोदर जलोदर, हृदय रोगों मे लाभप्रद 


52 बिल्व बैल) फल [3 से 5 ग्राम [| अतिसार, प्रवाहिका, उदर  लाभप्रद, उत्तम 
लाभप्रद 


इसके अतिरिक्त भी कई वनस्पतियाँ है जिनका बहुत उपयोग हो सकता है, आशा-सहयोगिनी को स्थानीय 
आयुष चिकित्सक से सम्पर्क मे रहकर ज्ञान प्राप्त करना चाहिए | 


८? /€4, >. (9) 


कौशल एवं दक्षताएँ 


परामर्श एवम्‌ संचार कौशल 

परामर्श दो व्यक्तियों के वैचारिक आदान-प्रदान की एक ऐसी विधि है, जिसमें व्यक्तिगत आंतरिक बातों और 
आचरणों के बारे में चर्चा करके किसी संकट से उबरने, समस्या हल करने या निर्णय लेने हेतु लाभार्थी को 
समुचित अवसर प्रदान किया जाता है | 

परामर्श का उद्देश्य परामर्श लेने वाले व्यक्ति में निर्णय लेने की क्षमता को बढ़ावा देना है स्वास्थ्य के बारे में जो 
शिक्षा दी जाती है, वह स्वास्थ्य से सम्बन्धित क्षेत्रों के बारे में परामर्श सेवा का अभिन्न अंग है। लेकिन परामर्श 
सेवा और स्वास्थ्य शिक्षा एक ही चीज नहीं है| परामर्श की विधि शिक्षा से आगे जाती है और परामर्श लेने वाले 
व्यक्ति को कार्य व्यक्ति को आचरण के बारे में चुनाव करने में सक्षम बनाना है | परामर्शदाता से अपेक्षा की जाती 
है कि वह असहयोगात्मक आचरण से बचे। परामर्शदात्री की भूमिका निभाने के लिए, आपके लिए संचार 
सर्वाधिक महत्वपूर्ण है | संचार के विभिन्‍न रूप होते हैं : 

*# मौखिक संचार । 

० सांकेतिक संचार 

*# लिखित संचार 

आशा-सहयोगिनी के रूप में आपको इन तीनों तरह के संचार का उपयोग करना है | 


मौखिक संचार 


यह संचार का सबसे आम तरीका है | मौखिक संचार में संदेश देने के साथ व्यक्ति से यह भी पूछा जाता है कि 
क्या उसे संदेश समझ आ गया है। 


संचार के समय ध्यान रखने वाली बातें : 


जिस व्यक्ति से बात करें उसकी आंखों में देखें | 
संचार के समय आत्मविश्वास रखें /» विश्वास के साथ बैठें या खड़े रहें | 
जिस मुद्दे पर बात चल रही हो, उससे अलग विषय बीच में न आने दें | इससे समय की बचत होगी | 
_ संचार करते समय सुस्पष्ट, सच्चे, ईमानदार रहें व घुमा फिरा कर बात न करें | 
संचार के समय अपनी भावनाओं को भी बतायें | 
दिमाग खुला रखें, इसमें आपको दूसरे व्यक्ति की बात समझने में मदद मिलेगी । 
आपकी आवाज इतनी ही ऊंची होनी चाहिए कि सब लोग सुन सकें | आपका उच्चारण स्पष्ट होना 
चाहिए। आसानी से समझ में आने वाले शब्दों का इस्तेमाल करें| तकनीकी शब्दों या किसी खास 
शब्दावली का इस्तेमाल न करें । 
* यदि कोई काम की बात करना चाहता हो तो उसे मौका दें | दूसरो की प्रशंसा / आभार करना न भूलें। 


बातचीत के दौरान उपयुक्त जगहों पर “समझी, ओह, हां” जैसे सकारात्मक शब्दों का उपयोग करने से वक्ता 
आश्वस्त रहता है कि आप सुन रही हैं | 


(शो (484 हे 

6 

सांकतिक संचार 

संकेतों व आँखों से किया जाने वाला संचार सांकेतिक संचार कहलाता है| यहां कुछ सांकेतिक व्यवहार के 

पहलू दिए गए हैं जिन पर अतिरिक्त ध्यान देने की आवश्यकता है | 

« आँखों में देखना : जिस व्यक्ति से आप बातें कर रही हों उसकी आंखों में देखने से यह प्रभाव पड़ता है 
कि आप जो कह रही हैं उसके प्रति ईमानदार / सच्ची हैं व आपका आत्मविश्वास दिखता है । 

* शरीर की मुद्रा : आपके संदेश का मूल्य तब और बढ़ जायेगा जब आप सामने वाले व्यक्ति का सामना 
करें, उपयुक्त रूप से निकट खड़े रहें या बैठें व अपना सिर सीधा रखें | 

चहरे के भाव : अपने चेहरे पर उपयुक्त भाव रखें। प्रभावी संचार के लिए चेहरे के भाव मेल खाने 
चाहिए | 

*  हावभाव : वर्णन करने व जोर देने के लिए हाथों, हाव-भाव मुद्राओं से प्रभाव पड़ता है लेकिन 
उत्तेजना या चिंता में यह ज्यादा नहीं होना चाहिए | 

० आवाज : आवाज का ऊंचा / नीचा होना, भाव, शब्दों की गति और बोलने का तरीका सही होना चाहिए | 

सक्रिय सुनना भी संचार है 

सुनना एक सहज प्रवृति है | ध्यान से सुनने में जो सुना है उसको ग्रहण करना व उसका अर्थ समझना शामिल 

है। सक्रिय सुनने में उद्देश्यपूर्ण सुनना शामिल है । यह सूचना प्राप्त करने, निर्देश प्राप्त करने, दूसरों को 

समझने, समस्याओं का हल निकालने, दूसरा व्यक्ति क्या महसूस करता है, यह जानने या समर्थन दर्शने के 

लिए हो सकता है | इस तरह के सुनने में बोलने के बराबर या उससे ज्यादा शक्ति की जरूरत है | इसमें श्रोता 

को विभिन्‍न संदेश सुनने होते हैं, अर्थ समझना होता है, तब फीडबैक देकर या जो सुना है, उसका भावानुवाद 

करके अर्थ पुष्टि करनी होती है। 

अच्छे श्रोता बनने के लिए नुस्खे : 

आँखों में देखें | 

ग्रहण करने की स्थिति में बैठें, थोड़ा आगे झुक कर | 

सकारात्मक संकेतों व शब्दों के द्वारा वक्ता को प्रोत्साहित करें | 

ध्यान बंटाने वाली चीजों / बातों को दूर रखें | 

साकेतिक संचार को समझें | 

सुनने के लिए समय दें व वक्‍ता को यह बतायें कि उनकी बात सुनने में आपका पूरा-पूरा ध्यान है । 

अगर कोई बोल रहा है तो बीच में निर्णय न दें, ना ही टिप्पणी करें | 

सामने वाले व्यक्ति की भावनाओं पर विचार करें और जो सुना है उसे समझें | 

धीरज रखें | जा 

समुदाय से बातचीत करते समय आशा-सहयोगिनी के रूप में आपको निम्नलिखित बातें ध्यान में रखनी हैं : 

समुदाय से बातचीत करते समय जाति तथा वर्ग के आधार पर भेदभाव कभी न करें| सामाजिक व 

आर्थिक रूप से पिछड़े समुदाय के लोगों से बात करते समय आपका लहजा व भावना नहीं बदलनी 

चाहिए | उन्हें आदर के साथ संबोधित करें | 


(१ /£4/ ). 


चना के पास अत्यधिक ज्ञान व अनुभव होता है । लोगों को बताने का मौका देकर उनका उपयोग 
करें। ऐसी कोई टिप्पणी न करें जो लिंग असमानता पर जोर देती हो | आपका संचार लिंग के लिए 
संवेदनशील होना चाहिए | 

जल्दी से प्रतिक्रिया न दें | सुने, तुलना करें, विश्लेषण करें व तब प्रतिक्रिया दें। आशा-सहयोगिनी के 
रूप में हितधारकों से बात करते समय निम्नलिखित बातों को ध्यान में रखें : 

सभी हितधारकों को आदर दें, चाहे वे समुदाय से हों या स्वास्थ्य देखभाल प्रणाली से | , 

जानकारी / सूचना प्रदान करते हुए या हितकारों को देते हुए आप यह 8४0९. करें कि आपके पास 
आवश्यक जानकारी » आकड़े हों | जानकारी को कभी सामान्य न मानें | इस बारे में सुस्पष्ट रहें कि आप 
उनसे क्या चाहते हैं व क्या नहीं, क्या बदलना चाहती हैं व क्या जारी रखना चाहती हैं । 

संचार के समय शांत रहें | अपनी चिंताएँ न दर्शाएँ । 

दोषारोपण वाली आवाज़ में बात न करें | 


आपको आश्चर्य होगा कि किस तरह एक सरल मुस्कान व नम्रता आपके आसपास के लोगों को प्रभावित 
करती है | निस्संदेह, आत्मविश्वास व दृढ़ता आपका संदेश पहुँचाने में मदद करती है। यह बात ध्यान रखें 
कि बोलने से पहले सोचें | 


लिखित संचार 


आपको अधिकारियों को लोक प्रतिनिधि के रूप में आवेदन-पत्र लिखना होगा | आपको मीटिंग के दौरान चर्चा 
किए गए मुद्दों का दस्तावेजीकरण करना होगा | संदेश को सही व संक्षेप में लिखने के लिए कई बातों को ध्यान 
में रखने की आवश्यकता है | लेखन सिद्धांत में कई करने योग्य व न करने योग्य बातें शामिल हैं | 

करने योग्य : 

सही व्यक्ति को लिखें | 

जांच करें कि पत्र में तारीख व विषय लिखा हो | 

वाक्यों को छोटा रखें | 

जटिल के स्थान पर सरल शब्दों का इस्तेमाल करें | 

अस्पष्ट न रहें व स्पष्टता के लिए संदर्भ बिंदु लिखें । 

ऐसा कभी नहीं मानें कि पाठक को तथ्यों का पता है और स्वयं ही समझ जायेंगे | 

फिर सें पढ़कर देखें कि कोई बात छूटी तो नहीं | 

पत्र में पूरी बात सही रूप में आ जाए, इसके लिए उसे कई बार लिखें । 

तथ्यों को उदाहरणों व साक्ष्य के साथ स्पष्ट करें | 

पत्र में प्रत्येक बिंदु तार्किक श्रृंखला में रखें | 

व्यक्त करने की दृष्टि से लिखें न कि प्रभावित करने की दृष्टि से | 


| 
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न करने योग्य बात : 

अनावश्यक शब्दों से बचें | 

*  अपूर्ण व असंगत तर्को से बचें | 

*  अस्पष्ट व सामान्यतः नकारात्मक वाक्यों / शब्दों का उपयोग न करें | 

कोई भी आवेदन पत्र लिखना शुरू करने से पहले हर एक लेखक को स्वयं से पूछना चाहिए: 
* क्या मुझे पता है कि मुझे क्या लिखना है (विषय) ? 

* क्‍या मुझे पता है कि किसको लिखना है ? 

* क्‍या मुझे पता है कि मैं क्‍यों लिख रही हूँ ? 


//0559 


गांव की महिलाओं के ए.एन.सी. सेवाएँ प्राप्त न कर पाने के कारण ध्यान में लाने के लिए पत्र 


विषय : गाँव में दो स्थानों पर एम सी एच एन दिवस के आयोजन के लिए अनुरोध । 
प्रिय (संबधित व्यक्ति का नाम लिखे) 

_्ण्णा तहसील के---+++ गाँव के लिए आशा-सहयोगिनी के रूप में कार्यरत हूँ। मेरे गांव की 
आबादी जज है। इस क्षेत्र में घर दूर-दूर छितरे हुए हैं। ए.एन.एम. नियमित आती है व 
एम सी एच एन दिवस आयोजित करती है | तथापि, यह एक जगह पर ही किए जाने के कारण सभी 
गर्भवती महिलाएँ वहाँ नहीं पहुँच पातीं | गांव के दूसरे छोर पर रहने वाली कई महिलाएँ दूरी के कारण 
प्रसवपूर्व क्लिनिक में नहीं आ पातीं | 

मेरा सुझाव है कि दो अलग-अलग तारीखों पर गांव में दो स्थानों पर एम सी एच एन दिवस आयोजित 
किए जायें | मैंने इस बारे में ए.एन.एम से बात भी की है | उसने मुझे बताया कि उसे आपकी अनुमति 
की आवश्यकता है | मैं आपसे इस विषय में कार्यवाही करने का अनुरोध करती हूँ। आशा-सहयोगिनी के 
रूप में सारे शिशुओं एवं गर्भवती महिलाओं को लाने की जिम्मेदारी मैं लेती हूँ, ताकि उनका टीकाकरण 
हो सके | आप जब भी हमारे गाँव में पधारने के इच्छुक हों, आपका स्वागत है । 

धन्यवाद, 
भवदीया 
आशा -सहयोगिनी (अपना नाम व अपने गांव का नाम लिखें) 
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निर्णय कौशल 


निर्णय प्रक्रिया सीखा हुआ कौशल है व इसे मजबूत करने के लिए सोच समझकर अभ्यास करना चाहिए। 
आशा के रूप में आपको प्रायः ऐसे निर्णय लेने होते हैं जो पूरे समुदाय को प्रभावित करते हैं | अतः आपके लिए 
यह महत्वपूर्ण है कि सभी स्तरों पर समुदाय को शामिल करें | निर्णय प्रक्रिया सीखा हुआ कौशल है व इसे 
मजबूत करने के लिए सोच समझकर अभ्यास करना चाहिए | 


आशा-सहयोगिनी के रूप में आपको प्राय: ऐसे निर्णय लेने होते हैं जो पूरे समुदाय को प्रभावित करते हैं। 
निर्णय प्रक्रिया के कौशल पर क्षमता हासिल करें | 

निर्णय-प्रक्रिया के कुछ मूलभूत चरण हैं जिनका पालन किया जाना चाहिए : 

समस्‍या को स्पष्टता सें समझें, स्थिति को ध्यान से देखें | वास्तविक समस्या का पता करने के लिए दूसरे सभी 
परिप्रेक्ष्यों की जाँच करें | 

उदाहरण के लिए, आपने देखा कि गांव में बार-बार मलेरिया हो रहा है जो लोगों, खासतौर पर महिलाओं व 


बच्चों के स्वास्थ्य को प्रभावित कर रहा है | मलेरिया एक समस्या है जिसे खत्म करना है, परंतु मूल समस्या 
घरों की नालियों से निकलने वाला पानी है जो आवासीय क्षेत्रों व स्कूलों के निकट इकट्ठा हो जाता है । 


मलेरिया को पूरी तरह खत्म करने के लिए लोगों को इकट्ठा करके नालियों से बहने वाले 
पानी की समस्या के नियंत्रण के लिए हल सोचना है। 


जानकारी इकट्टा करें 


एक बार समस्या को पहचानने के बाद, आवश्यक जानकारी इकट्ठी करें, उपयुक्त प्राधिकारी की परामर्श लें व 
समुदाय को साथ लें । 


विकल्प सोचें 


निर्णय प्रकिया के इस चरण पर समुदाय उन लोगों के साथ जिनके साथ समस्या के सबंध में जानकारी इकट्ठी 
कर के लिए कार्य किया था, बैठक बुलायें व स्थिति पर चर्चा करें | आप इसे ग्रामसभा में भी प्रस्तुत कर सकती 
हैं। महत्वपूर्ण यह है कि लोग समस्या को स्वीकार करें व समझें | बाद में वैकल्पिक हल सुझाए जा सकते हैं | 


सहभागी निर्णय प्रकिया में यह बहुत महत्वपूर्ण है कि समुदाय समस्या को स्वीकारे व उसे हल करने की 
जिम्मेदारी महसूस करे | 
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विकल्प चुनें 
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निर्णय प्रकिया की प्रभाविकता उपलब्ध विभिन्‍न विकल्पों में से एक अच्छा विकल्प चुनने की योग्यता में है। इसे 
समुदाय की आम सहमति व प्रधिकारियों की अनुमति से किया जा सकता है। आम सहमति व अनुमति प्राप्त 
करने के लिए आपको मुद्दे पर ग्राम सभा, पंचायत बैठकों, आदि में चर्चा करनी होगी | 


निर्णय को क्रियान्वित करें 


प्रभावी निर्णय वही है जिसे क्रियान्वित किया जा सके | इसलिए क्रियान्वयन बहुत महत्वपूर्ण है | इस प्रक्रिया के 
दौरान यह सुनिश्चित करें कि हम निर्धारित लक्ष्य की ओर बढ रहे हैं | कहीं, कुछ रह गया हो तो उसे भी ध्यान 
में लिया जाए। निर्णय प्रक्रिया कौशल को भी अनुभव व अभ्यास से मजबूत किया जा सकता है । हमें 
आत्मविश्वास होना चाहिए व निर्णय असफल होने पर जिम्मेदारी लेने के लिए तैयार रहना चाहिए | अपने कार्यों 
के लिए जिम्मेदारी स्वीकारना बहुत महत्वपूर्ण गुण है व परिपक्वता की निशानी है | 


कठिन स्थितियों से केसे निपटें 


यदि आपको निर्णय लेने में कठिनाई आ रही हो तो थोड़ा विराम लें व फिर शुरू करें | विराम के बाद समूह के 
सदस्यों को मुद्दे को दोबारा बताने व विकल्पों की समीक्षा करने को कहें | बैठक को स्थगित करना एक अच्छा 
तरीका है ताकि लोग रात भर सोच सकें | 


प्रभावी निर्णय का विवरण 
प्रभावी निर्णय लेने के पश्चात्‌ बैठक पूरी होने पर समूह के सदस्यों में यह भावना नही रहनी 
चाहिए कि निर्णय एक तरफा है। 
प्रभावी निर्णय को वास्तविकता में बदला जा सकता है | जिस पर कार्यवाही नहीं की जा सकती है वह 
निर्णय नहीं होता है । 
प्रभावी निर्णय के साथ हम जी सकते हैं | उसके कारण व्यक्तियों या समूहों के बीच एक दूसरे को 


नीचा दिखाने के लिए झगड़ा नहीं होता। 
प्रभावी निर्णय में लोगों के समूह को शामिल किया जाना चाहिए ताकि वे उसके क्रियान्वयन में 
शामिल हों | 
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समन्वय कौशल 


आशा-सहयोगिनी के रूप में आप स्वास्थ्य देखभाल सेवा व समुदाय के बीच की कड़ी हैं | समन्वय के विभिन्‍न 
तरीकों और कैसे समन्वय कर सकते हैं, इसके बारे में जागरूक रहें। प्रभावी समन्वय के साथ आप अपने 
समुदाय के स्वास्थ्य को बेहतर बना पाएँगी | 


स्वास्थ्य सेवाओं के लिए आपको समन्वय करने की जरूरत है: 


*  पी.एच.सी. की परिस्थिति या समेकित बाल विकास अधिकारी स्तर पर लिए निर्णय के साथ समन्वय 
करके जानकारी लेना | 


ग्राम स्तर पर स्वास्थ्य सेवाओं व पोषण सेवाओं की प्राप्ति ठीक तरह न होने पर उन पर चर्चा करना | 

परिणाम प्राप्त करने के लिए संयुक्त रूप से स्वास्थ्य गतिविधियाँ आयोजित करना | 

ग्राम स्तर पर स्वास्थ्य की जाँच के लिए समय तय करना और शिशु व स्वास्थ्य दिवस मनाना | 

गर्भवती महिलाओं को समय से रेफर करने के लिए क्रियाविधि तैयार करना और उसे कार्यान्वित करना | 
सामूहिक बैठक का आयोजन : 


आशा-सहयोगिनी को विभिन्‍न बैठकों का आयोजन करना पड़ सकता है यथा ग्राम स्वास्थ्य समिति की बैठक 
मातृ स्वास्थ्य समिति बैठक इत्यादि | 
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हर एक बैठक परिणाम देने वाली (उत्पादक) होनी चाहिए | परिणाम देने वाली बैठक सुनियोजित व परिणाम 
का होती है। अनुत्पादक बैठकें काफी लंबी, अस्पष्ट, उद्देश्यहीन, ठीक से संचालित नहीं होती व असफल 
। 

० बैठक की कार्यसूची तय करें। तय करें कि किसे बुलाना है। केवल उन्हें बुलाएँ जो बैठक में योगदान 
कर सकते हैं व अनुवर्ती कार्यवाही कर सकते हैं | द 

० बैठक से पहले संबंधित व्यक्तियों के साथ कार्यसूची पर चर्चा करें | यह बहुत महत्वपूर्ण है| ग्राम स्तर पर 
लिखित कार्यसूची भेजने की जरूरत नहीं होती। फिर भी आपको उन्हें बैठक के उद्देश्य व चर्चा के 
बिन्दुओं के बारे में स्पष्ट रूप से मौखिक बताने की आवश्यकता है | 

० बैठक के शुरू में सभी सहभागियों का स्वागत करें| पदानुक्रम से बचने के लिए गोलाकार में बैठने की 
व्यवस्था करें | 
हर व्यक्ति को अपने विचार व्यक्त करने का मौका दें | सब एक साथ चर्चा न करें | 
यदि कोई निर्णय लेना हो तो अपेक्षित परिणाम के बारे में बताएँ । 
यदि बैठक के बाद कार्यवाही करनी हो तो कार्यवाही कौन करेगा, इसमें सहायता कौन देगा व समय 
सीमा तय करें| 

० बैठक की समाप्ति पर संक्षिप्त रिपोर्ट तैयार करें | उदाहरण के तौर पर- 


बैठक का लिखित विवरण 
तारीख: समय: 


बैठक का उद्देश्य 
बैठक में उपस्थित सदस्य अनुपस्थित सदस्य 


सदस्यों के हस्ताक्षर 


इस रिपोर्ट को फाइल करें व प्रगति की समीक्षा करने के लिए अगली बैठक में इसका उल्लेख करें । 


ग्राम स्तर पर बैठक हेतु आपकी भूमिका : 


आशा-सहयोगिनी के रूप में आपको बैठक से पूर्व पर्याप्त तैयारी करनी होगी। बैठक हे पहले 

सहभागियों से स्वयं मिलें व उन्हे बैठक की कार्यसूची बताएँ | आप जो चर्चा करने वाली हैं उस पर 

स्पष्टता रखें | आपको मुद्दों की जटिलता के बारे में भी ठीक से पता होना चाहिए | 

जब किसी के साथ किसी मुद्दे पर चर्चा कर रही हों तो आपको यह पता होना चाहिए कि दूसरे व्यक्ति की 

प्रतिक्रिया क्या होगी | उनको जवाब देने के लिए तैयार रहें | 

चर्चा करते समय ध्यानपूर्वक सुनें व अवलोकन करें | व्यक्ति के हावभाव में कोई भी परिर्वतन, काफी कुछ 

कहता है | 

चर्चा के दौरान आपको तत्काल कोई, निर्णय लेना पड़े तो उसके लिए तैयार रहें | 

चर्चा के अंत में लिए गए निर्णय या सूची में दिए गए कार्यों को संक्षेप में स्पष्ट करें | 

यह सुनिश्चित करें कि चर्चा के बाद कुछ दिनों के अन्दर ही निर्णयों पर कार्यवाही की जाए | 

यह बहुत महत्वपूर्ण है कि हर एक बैठक का दस्तावेजीकरण हो | रिपोर्ट लिखने के लिए बैठक के दौरान 
- दिया गया प्रारूप देखें | 

समन्वय की प्रक्रिया में हर एक सदस्य महत्वपूर्ण भूमिका अदा करता है | आशा के रूप में आपको यह 

सुनिश्चित करना है कि आप सभी संबंधित हितधारकों के संपर्क में रहें व प्रगति के बारे में उन्हें बताते 

रहें | 

बैठक संचालन करते समय दूसरों की सहायता लेने में न झिझकें। यदि आपको सहायता की 

आवश्यकता हो तो पहले से ही व्यक्ति तय कर लें | आपके द्वारा चयनित व्यक्ति में पूर्ण विश्वास रखें | 


व्यक्ति में आत्मविश्वास व आत्म-सम्मान होना चाहिए ताकि वे अपने विचारों को 
प्रभावकारी रूप से स्पष्ट कर सकें | 


बातचीत करके उचित निष्कर्ष पर पहुँचने का कौशल 


बातचीत करके निष्कर्ष पर पहुँचना वह प्रक्रिया है जिसके द्वारा किसी मुद्दे पर आपसी स्वीकार्य हल प्राप्त करने 
के लिए भिन्‍न आवश्यकताओं व उद्देश्यों वाले दो या अधिक लोग »पक्ष कार्य करते हैं। चूंकि बातचीत करके 
निष्कर्ष पर पहुँचना व्यवहारिक कौशल प्रक्रिया है, अतः हर एक स्थित्ति अलग होती है क्योंकि यह हर एक पक्ष 
के व्यवहार कौशल व शैली से प्रभावित होती है | हम बातचीत करके निष्कर्ष पर पहुँचने को प्रायः अप्रिय मानते 
हैं क्योंकि इसमें संघर्ष होता है लेकिन इसे बुरी भावना या गुस्सैले व्यवहार का स्वरूप नहीं दिया जाना चाहिए | 
निष्कर्ष प्रक्रिया के बारे में अधिक जानने से हम विश्वास के साथ बातचीत कर सकते हैं व इस बात की संभावना 
बढ़ती है कि परिणाम दोनों पक्षों के लिए सकरात्मक हो | 


आइए बातचीत करके सफल निष्कर्ष के चरणों को समझें 
दूसरे व्यक्ति का परिप्रेक्ष्य पूछें 
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बातचीत करने की प्रकिया में दूसरे व्यक्ति की चिंताओं व आवश्यकताओं को पूरा करने के लिए प्रश्नों का 
उपयोग करें| संभावित प्रश्नों के कुछ उदाहरण इस प्रकार हैं- आप इस विषय में मुझसे क्या चाहते हैं? जो 
सुझाव मैं दे रही हूँ उनके बारे में आपकी क्‍या चिताएँ हैं ? जब आप दूसरे व्यक्ति को उनकी आवश्यकताओं व 
चिंताओं को व्यक्त करते हुए सुनें तब सामने वाले व्यक्ति या समूह को ऐसा लगे कि आप उनकी बात ध्यान सें 
सुन रही हैं, इसलिए सुनने की उपयुक्त प्रतिक्रियाओं का उपयोग करें | 

अपनी आवश्यकताएँ बताएँ । 

बातचीत की प्रक्रिया में दूसरे व्यक्ति के लिए आपकी आवश्यकताएँ जानना जरूरी है। न केवल यह कहना 
महत्वपूर्ण है कि आपको क्या चाहिए, बल्कि यह भी कि क्‍यों चाहिए | 

पहले से विकल्प तैयार रखें 

बातचीत की प्रकिया आरम्भ होने से पहले आपको यदि पता हो कि आपका हल स्वीकार्य नहीं है तो कुछ 
विकल्प तैयार रखें | अनुमान करें कि दूसरा व्यक्ति आपके सुझाव का विरोध क्‍यों करेगा, विकल्पों के साथ 
उनके प्रश्नों के जवाब देने को तैयार रहें | 

बहस न करें 

बातचीत किसी हल निकालने के लिए ही की जाती है | बहस करने का मतलब दूसरे व्यक्ति को गलत ठहराना 
है | हमें समझना चाहिए कि बातचीत के दौरान हर एक पक्ष यदि दूसरे पक्ष को गलत ठहराना चाहे, तो कोई 
प्रगति ही नहीं होगी | 

ठीक समय देखें 

बातचीत करने के लिए कभी कोई समय अच्छा होता है तो कोई बुरा भी हो सकता है | बुरे समय में वे स्थितियाँ 
शामिल हैं, जहां दोनों तरफ काफी अधिक क्रोध, किसी बात के लिए पूर्वाग्रह, उच्चस्तरीय तनाव या एक या 
दूसरी तरफ थकान हो प्रायः सभी निष्कर्षों के लिए सर्वोत्तम परिणाम दोनों की जीत की वह स्थिति है जब 
दोनों पक्ष द्वारा उद्देश्य प्राप्ति की सकारात्मक भावना के साथ बातचीत पूरी हो । 

बातचीत करके प्रमावशाली निष्कर्ष के लिए सुझाव : 

असीमित धीरज रखें | 

विरोधी को नीचा व हारा हुआ महसूस न होने दें | 

उसके परिप्रेक्ष्य को समझने के साथ उसके लिए सहानुभूति रखें | 

सकारात्मक रहें व अपनी सोच खुली रखें । 

किसी निर्धारित धारणा या नकारात्मक भाव के साथ चर्चा शुरू न करें | 

बातचीत के लिए इस दृष्टिकोण से जायें कि मैं आपको इस बातचीत में समान भागीदार के रूप में 
स्वीकार करती हूँ. | शायद इस प्रकार का व्यवहार आपको कमजोरी से भरा लगे या ऐसा लगे कि इससे 
असर नहीं होगा, परंतु सच तो यह है कि इस रास्ते से आपकी आन्तरिक शक्ति और विश्वास का संकेत 
मिलता है | 
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हैः अध्याय-8 
सामुदायिक सहभागिता 

वे सभी कार्यक्रम जो समुदाय के लोगों के लिए या समुदाय के विशिष्ट वर्गों के लिए उनके सामाजिक, 
आर्थिक या स्वास्थ्य स्तर के सुधार के लिए चलाए जाते हैं, सामाजिक विकास के कार्यक्रम कलिकलापे हैं। 
इन कार्यक्रमों के अतर्गत जो सेवाएँ दी जाती है, इनका सही उपयोग करने से ही स्तर में सुधार सम्भव 
है | लेकिन यदि समुदाय इनका उपयोग नहीं करे तो जीवन के उस क्षेत्र के स्तर में सुधार सम्भव है। 

इस दृष्टि से देखें तो किसी सामुदायिक विकास कार्यक्रम में सामुदायिक सहभागिता से तात्पर्य है कि:- 
इस कार्यक्रम के महत्व को समुदाय समझे, है 
समुदाय के लोग कार्यक्रम के अन्तर्गत दी जाने वाली सेवाओं से होने वाले लाभ के प्रति आश्वस्त हों और 
उसका उपयोग करें | 
समुदाय के अन्य वर्गों को जिनके लिए कार्यक्रम चलाया जा रहा है उन्हें सेवाओं के उपयोग हेतु प्रेरित करें | 
सक्रिय रूप से भाग लेकर कार्यक्रम के सुचारू संचालन में सहयोग करें | 
सामुदायिक सहभागिता हेतु ग्राम स्वास्थ्य समिति एवं मातृ स्वास्थ्य समिति महत्वपूर्ण मंच है । 


मातृ समिति 


मातृ समिति के गठन का बहुत महत्व है | हम यह जानते हैं कि 45 से 45 वर्ष के आयु समूह की प्रत्येक गर्भवती 
महिला तथा धात्री माता और छह वर्ष से छोटा प्रत्येक बच्चा, आंगनबाड़ी केन्द्र की सभी सेवाओं के लाभार्थ हैं। 
अत: गांव की प्रत्येक महिला एवं छोटे बच्चों का प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष रूप से आंगनबाड़ी केन्द्र से संबंध रहता है। 
इसी बात को ध्यान में रख कर मातृ समिति बनाकर आंगनबाड़ी केन्द्र के क्षेत्र में रहने वाली प्रत्येक महिला को 


सम्मिलित किया गया है | 


मातृ समिति का गठन कैसे होता है? 


सभी महिलाओं की एक संयुक्त बैठक आयोजित की जाती है| इन महिलाओं में से चुनिंदा जागरूक महिलाओं 
की एक कार्यकारिणी गठित की जाती है | परन्तु मातृ समिति की कायकारिणी का गठन करते समय यह ध्यान 
रखा जाता है कि इसमें निम्नलिखित सभी वर्गों का प्रतिनिधित्व हो- 


वर्ग सदस्य संख्या 
गर्भवती महिला 4 

0-। वर्ष तक के बच्चों की माँ 2 

3 से 6 वर्ष के बच्चों की माँ 3 

इसके अतिरिक्त कार्यकारिणी में कुछ सदस्यों को मनोनित किया जाता है ये हैं:- 
# आंगनबाड़ी कार्यकर्ता 

७ आशा-सहयोगिनी 


मातृ 3 का गठन हो जाने के बाद उसकी अध्यक्ष गांव की कोई प्रतिष्ठित अनुभवी महिला को बनाया 
जाता है | 


#।0// 
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मातृ समिति नहीं बनी है तो आशा-सहयोगिनी क्‍या करेगी? 


यदि किसी आंगनबाड़ी केन्द्र के क्षेत्र में मात समिति का गठन नहीं हुआ है तो आशा-सहयोगिनी आंगनबाड़ी 
कार्यकर्ता के साथ मिलकर मातृ समिति के गठन में सहयोग करेगी | 


] 


मातृ समिति के गठन से पूर्व प्रत्येक महिला तक इसकी जानकारी पहुँचे इसके लिए अपने क्षेत्र में मौहल्लेवार 
बैठकों का आयोजन करेगी | ऐसी प्रत्येक बैठक में आंगनबाड़ी केन्द्र के माध्यम से दी जाने वाली सेवाओं के 
महत्व पर चर्चा करेगी | यह बताएगी कि ये सेवाएँ उसके स्वास्थ्य एवं पोषण के स्तर में सुधार के लिए तथा एक 
स्वस्थ्य शिशु के जन्म के लिए और उसके सर्वांगीण विकास की नींव डालने के लिए कितनी उपयोगी है। उन्हें 
बताएगी कि उनके सहयोग से ही इन सेवाओं के वितरण व गुणवता में सुधार कर उन्हें हर लाभार्थी तक 
पहुँचाया जा सकता है | उन्हें मातू समिति के माध्यम से अपना सक्रिय सहयोग देने हेतु प्रेरित करें | प्रत्येक 
मौहल्ला-बैठक में यह देखें कि उस मौहल्ले में कितनी गर्भवती, धात्री व तीन साल से छोटे व तीन साल तक के 
बच्चों की माताएँ हैं| यह देखें कि इनमें से कौन-कौन सक्रिय सहयोग प्रदान कर सकती हैं | 


मातृ समिति के कार्य 


मातृ समिति के सदस्य अपने-अपने क्षेत्र (मौहल्ले) में आईसीडीएस के लाभार्थियों को बराबर सेवाएँ प्राप्त हो 
रही है, इसका ध्यान रखेंगें | यदि कोई लाभार्थी की श्रेणी में आता है परंतु सेवाएँ नहीं ले रहा है तो उसे सेवाएँ 
लेने हेतु प्रेरित करेंगे । यह भी देखेंगे कि उन सेवाओं का लाभार्थियों द्वारा सही उपयोग हो रहा है या नहीं | मातृ 
समिति का दूसरा मुख्य दायित्व है- केन्द्र के सुचारू संचालन में आंगनबाड़ी कार्यकर्ता की मदद करना, 
विशेषकर पोषाहार तैयार करने और खिलाने में तथा शालापूर्व शिक्षा को प्रभावी और रोचक बनाने में | 

मातृ समिति का तीसरा मुख्य दायित्व है-स्वास्थ्य दिवस के आयोजन को सफल बनाने के लिए यह सुनिश्चित 
करना कि उस दिन जिन महिलाओं व बच्चों का टीकाकरण होना है उनका टीकाकरण हो जाए, सभी गर्भवती 
महिलाओं को प्रसव पूर्व सेवाए प्राप्त हो जाएँ । 

मातृ समिति का चौथा मुख्य दायित्व है- यह सुनिश्चित करना कि 
अपने-अपने क्षेत्र की प्रत्येक गर्भवती महिला, धात्री मां व कुपोषित 
बच्चे को उचित घरेलू देखभाल प्राप्त हो रही है या नहीं ? यह भी 
सुनिश्चित करना कि प्रत्येक तीन वर्ष से छोटे बच्चे की प्रतिमाह वृद्धि 
निगरानी हों रही है या नहीं ? इसके अतिरिक्त अपने क्षेत्र में प्रसव की 
सूचना मिलते ही कार्यकर्ता या आशा-सहयोगिनी को सूचित कर जि 
जन्म के समय शिशु का वजन लेना है | 

जन्म, मृत्यु, नई गर्भवती, धात्री मां की सूचना देकर आंगनबाड़ी कार्यकर्ता के सर्वे रजिस्टर में अंकित 
करवाना है | 

आशा-सहयोगिनी और आंगनबाडी कार्यकर्ता का दायित्व है कि वे मातृ समिति कार्यकारिणी के सदस्यों से 
निरन्तर सम्पर्क बनाए रखें और प्रत्येक माह एक बैठक कर गत माह किए गये कार्यों की समीक्षा कर अगले माह 


की कार्य योजना बनाएँ | 
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ग्राम स्वास्थ्य समिति 

स्वास्थ्य सेवाओं के विक्रेन्द्रीकरण के तहत्‌ वर्ष 2008-09 में प्रत्येक 

राजस्व गांव के स्तर पर ग्राम स्वास्थ्य समिति बनाई गई है| इसका 

मुख्य कार्य ग्राम स्वास्थ्य योजना का निर्माण, योजना की क्रियान्विति 

तथा स्वास्थ्य सेवाओं की निगरानी करना है | यह समिति स्वास्थ्य के 

मुद्दों पर ग्रामीणों को जागरूक करेगी तथा स्वास्थ्य सेवाओं की मांग 

तथा गुणवत्ता बढ़ाने में सहायक होगी | 

ग्राम स्वास्थ्य समिति में आशा सहयोगिनी की भूमिका 

बैठक हेतु आशा सहयोगिनी की जिम्मेदारी निम्न प्रकार से रहेगी :- 
बैठक हेतु समिति के सदस्यों को स्थान / तिथि की सूचना देकर आमंत्रित करना | बैठक एम सी एच एन 
दिवस पर आयोजित होगी | 
बैठक हेतु ए.एन.एम. के निर्देशन में बैठक का एजेण्डा तय करना एवं उसको लिखना | एजेण्डा के मुद्दे 
ग्राम स्वास्थ्य समिति के उद्देश्यों के अनुरूप होंगे | 
एजेण्डा बिन्दुवार कार्यवाही विवरण लिखना | कार्यवाही विवरण हेतु एक रजिस्टर रखना | 
कार्यवाही विवरण पर प्रामाणिकता हेतु आशा सहयोगिनी / ए.एन.एम. एवं बैठक के अध्यक्ष के हस्ताक्षर होना | 
कार्यवाही विवरण को आशा-सहयोगिनी बैठक में प्राथमिक चिकित्सा स्वास्थ्य अधिकारी को दिखाना 
जिससे कि मानदेय भुगतान हेतु गतिविधि का प्रमाणीकरण प्रस्तुत हो सके | चिकित्सा अधिकारी अपनी 
टिप्पणी देंगे एवं अवलोकित कर हस्ताक्षर करेंगे | 

किशोरी बालिका परामर्श 
आशा-सहयोगिनी को अपने ग्राम में किशोरी बालिकाओं हेतु 
प्रतिमाह एक परामर्श सत्र आयोजित करना होगा, जिसके लिये | 
उसे प्रतिमाह 400 / - रू. देय होंगे | 
किशोरी बालिकायें 40 से 49 वर्ष आयु वर्ग की विवाहित» 
अविवाहित बालिकायें होंगी | 
मुख्य रूप से शिक्षां से वंचित, स्कूल न जाने वाली बालिकाओं 
हेतु सत्र का आयोजन किया जायेगा | 
जिन ग्रामों में एक से अधिक आशा-सहयोगिनी हैं, वे अपने-अपने सम्बंधित आंगनबाड़ी केन्द्र के लाभार्थी 
परिवारों की किशोरी बालिकाओं हेतु सत्र का आयोजन करेंगी | 
सत्र आंगनबाड़ी केन्द्र / उप स्वास्थ्य केन्द्र पर आयोजित किये जायेंगे | 
सत्र माह के प्रथम मंगलवार को आयोजित किये जायेंगे | सत्र का समय आवश्यकतानुसार निर्धारित किया 
जा सकता है | 
प्रत्येक सत्र तीन घंटे का होगा | 
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अध्याय--9 
रिपोर्टिंग एवं निगरानी 
“रिपोर्टिंग” अर्थात अपने कार्य की आंकड़ों में जानकारी देना | अपने अधिकारियों एवं अन्य संबंधित लोगों को 
अपने कार्य से हर महीने व्यवस्थित रूप से सूचित करने का तरीका रिपोर्टिंग कहलाता है | भेजी गई रिपोर्ट के 
आधार पर हर माह के कार्य की निगरानी अर्थात्‌ मॉनीटरिंग अधिकारियों द्वारा की जाती है। अपने कार्य की 
: वस्तुस्थिति समझने तथा उसमें सुधार करने के लिए रिपोर्टिंग अच्छा तरीका है | 
रिपोर्टिंग में निम्न बातों को ध्यान में रखा जाता है :- 
4.. कितना काम करना है, अर्थात 'लक्ष्य' | 
उदाहरण : माह में 40 पंजीकृत गर्भवती महिलाओं को टी.टी. का टीका लगवाना है| 
2. निर्धारित काम में से कितना कार्य कर सके अर्थात्‌ 'उपलब्:धि' | 
उदाहरण : माह में 40 पंजीकृत गर्भवती महिलाओं में से 8 महिलाओं को टी.टी. का टीका लगा अर्थात 2 
महिलायें टीका लगने से वंचित रह गईं | 
3. जो छूट गये उनके लिए कार्य योजना तैयार करना | 
हर माह इस प्रकार कार्य प्रगति की रिपोर्ट अपने काम की दिशा को स्पष्ट करती है। 
क्षेत्र में कार्य हेतु दो प्रकार के रिपोर्टिंग उपकरण प्राप्त होगें यथा 
4. आशा-सहयोगिनी डायरी जिसमें गृह सम्पर्क के दौरान सूचना विस्तार से दर्ज की जाती है। 


2. मासिक सूचना प्रपत्र जिसके जरिये विस्तारित सूचनाओं को समेकित कर प्रति माह संबंधित पी एच सी 
अधिकारी को मासिक बैठक में सौंपा जाता है, जिसके आधार पर कार्य प्रगति की समीक्षा की जाती है| 
कई लोगों को रिपोर्टिंग अर्थात सूचनायें भेजना बोझ लगता है। ऐसा समझते हुये शायद वे भूल जाते हैं कि 
अपने कार्य को और उसकी प्रगति को प्रस्तुत करने का यही एक प्रामाणिक तरीका है। इससे न केवल अपने 
कार्य का प्रस्तुतिकरण होता है वरन्‌ स्वयं को भी कार्य की दशा और दिशा का अनुमान लगता है। एक अच्छी 
आशा-सहयोगिनी का रिपोर्टिंग में निपुण होना महत्वपूर्ण गुण है। 


आशा-सहयोगिनी की डायरी 


प्रत्येक आशा-सहयोगिनी को 2 डायरी दी जाएगी। एक डायरी में संबंधित लाभार्थियों के प्रपत्र होंगे तथा 
दूसरी डायरी में परिवार सम्पर्क के समय दिये जाने वाले परामर्श होंगे। आशा सहयोगिनी समस्त क्रियाकलापों 
का उल्लेख प्रपत्रों वाली डायरी में ही करेंगी | किसी अन्य कागज, रजिस्टर आदि में नहीं करेंगी | इसको काम 
में लेने के लिए निम्नलिखित बातें ध्यान में रखनी है :- 

4. दोनों डायरियों को हमेशा अपने साथ रखना है | 
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2. जब भी परिवार सम्पर्क के लिए जाएँ, दोनों डायरियों को अपने साथ लेकर जाएँ । 
3. परिवार सम्पर्क पर जिस भी श्रेणी का लाभार्थी मिले यथा- योग्य दम्पत्ति, गर्भवती महिलाएँ / धात्री 
माताएँ, नवजात शिशु, अतिकुपोषित बच्चे, टी.बी. के बीमार, मोतियाबिन्द या अन्य छोटी-मोटी बीमारियों 
वाले स्त्री-पुरूष मिलें तो उनका विवरण पहले प्रपत्रों वाली डायरी में उनसे संबंधित सारणी में लिखे और 


उसके बाद उसमें दिये गये परामर्शों को परामर्श वाली डायरी से पढ़कर समझाएँ | 


९४४0 4८५, 


4. जब आप परामर्श पढ़कर समझा रही हैं, उस समय उनसे यह पूछें कि वह उसको अपना रहे हैं या नहीं | 
यदि अपना रहे हैं तो उनकी प्रशंसा की जाए और यदि नहीं अपना रहे हैं तो उस परामर्श के नम्बर अपनी 
प्रपत्रों वाली डायरी में लिख लें | 


5. लाभार्थी को संबंधित परामर्शों को समझाने के बाद में आप उन परामर्शों के विषय में समझायें, जिन्हें आपने 
अपनी प्रपत्रों वाली डायरी में लिखा है और उनकी पालना परिवार वाले नहीं कर रहे हैं | 


6. जिन परामर्शों को परिवार वाले नहीं अपना रहे हैं, उन परामर्शों की पालना करने से होने वाले लाभ तथा 
नहीं अपनाने से होने वाली हानियाँ बताएँ और फिर निर्णय लाभार्थी से ही करवाएँ | 


7. जब लाभार्थी सही निर्णय ले लें तो फिर उसकी पुनरावृत्ति कर उसे अपनाना सुनिश्चित करें | 


8. उस परिवार से अगले माह पुन: गृह सम्पर्क करें तो पहले उन परामर्शों की पालना देखें, जिनकी पालना 
पहले नहीं की गई थी, यदि उनकी पालना हो गई है तो उनकी प्रशंसा करें और यदि पालना नहीं हुई है 
तो उन परामर्शों के नम्बर पुनः: अपनी डायरी में लिखें और उन्हें उस परामर्श से होने वाले लाभ -हानियों 
को पुनः: बताते हुए उनकी पालना कराना सुनिश्चित करें | 


9. इसके बाद यदि उस सम्पर्क में नये परामर्श भी देने हों तो उन परामर्शों को पहले की तरह ही दें। अर्थात्‌ 
परामर्श डायरी से उन्हें पढ़कर के समझाएँ, जिनकी पालना हो रही है, उन पर प्रशंसा करें, जिनकी 
पालना नहीं हो रही है, उनके नम्बर अपनी डायरी में अंकित करें, उनको अपनाने से होने वाले लाभ 
-हानियां बतायें और उन्हें निर्णय लेने के लिए सक्षम बनाएँ | 


40. किसी परामर्श की पालना जब तक परिवार वाले नहीं करेंगे, तब तक उस पालना के नम्बर हर विजिट पर 
आगे लिखते जाएँ | 


. इसी प्रकार मातृ-शिशु स्वास्थ्य एवं पोषण दिवस पर जिन गर्भवती महिलाओं, बच्चों का टीकाकरण हो या 
स्वास्थ्य जाँच हो, तो उनके संबंध में प्रपत्रों के कॉलमस्‌ में उनकी तिथि अंकित करें | 


42. यदि डायरी को भरने में कोई कठिनाई हो तो आप अपनी पर्यवेक्षक से मदद लें | 


लेखकगण एवं परामर्श दाता 


डा. बी प्रवीण डा. एस एस यादव 
निदेशक न सह आचार्य 
समेकित बाल विकास सेवाएँ, जयपुर राज्य स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण संस्थान, जयपुर 
डा. विशाल सिंह डा. ममता चौहान 
सह आचार्य एवं समन्वयक सह आचार्य 
स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण संस्थान, जयपुर. राज्य स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण संस्थान, जयपुर 
डा. अनिल अग्रवाल श्रीमती वैदेही अग्निहोत्री 
परियोजना अधिकारी वी एच सी कोऑडिनेटर 
स्वास्थ्य राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन 
यूनीसेफ, जयपुर निदेशालय, जयपुर 
श्री एस एन मेठी सुश्री से भारद्वाज 
परामर्शद्‌ हे लीडर 
प्रशिक्षण एवं संचार आशा संदर्भ केन्द्र 
महिला एवं बाल विकास विभाग, जयपुर राज्य स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण संस्थान, जयपुर 
श्रीमती भारती गौड़ डा. अनुराधा ओसवाल 
आशा कन्सल्टेन्ट ट्रेनिंग कन्सल्टेन्ट 
राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन 
निदेशालय, जयपुर निदेशालय, जयपुर 
डा. इन्दिरा गुप्ता आयी पूल नम विश्नोई 
नॉडल ऑफिसर,आरसीएच कैम्प तथा दि आई कॉर्डिनेटर 
आरटीआई /एसटीआई ट्रेनिंग - 5 
रे स्वास्थ्य राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन 
राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन निदेशालय, जयपुर 
निदेशालय, जयपुर जग, 
श्रीमती सोनिका राणा हि पूजा गौड़ 
कन्सलटेन्ट परियोज 4 अधिकारी 
राजस्थान स्टेट एड्स कन्‍्ट्रोल सोसायटी आशा संदर्भ केन्द्र | 
राजस्थान, जयपुर राज्य स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण संस्थान, जयपुर 


3: %८५3७५ वीणा शर्मा 
परियोजनों अधिकारी 
आशा संदर्भ केन्द्र 
राज्य स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण संस्थान, जयपुर 


3 अन्तर्राष्ट्रीय शान्ति दिवस 


4-॥] विश्व फॉर्मेसी दिवस 


8 साक्षरता दिवस 


6 विश्व ओजोन दिवस 


ध््थ 


। विश्व जनसंख्या दिवस 


28 (आखिरी रविवार) विश्व 
हृदय दिवस 


संस्थागत प्रसव करवायें. 
ला - तभी होगा & हा द 
स्वस्थ बच्चा और स्वस्थ माता क्‍ 


संस्थागत प्रसव करानें पर ग्रामीण क्षेत्र की हर प्रसूता को रु. 4400 / - 
तथा शहरी क्षेत्र की हर प्रसूता को रू, 4000 /- की राशि देय। 
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